UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Saude

Ariane Gongalves de Oliveira

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO ENTRE O CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM E OS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JANUARIA

Diamantina
2016






Ariane Gongcalves de Oliveira

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO ENTRE O CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM E OS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JANUARIA

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de
Pés-Graduagdo em Ensino em Saude da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM, como
requisito parcial para obteng¢do do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Alisson Araijo

Coorientadora: Profa. Dra. Liliane da Consolacdo Campos
Ribeiro

Diamantina
2016



Ficha Catalografica — Servico de Bibliotecas/UFVIM

Bibliotecario Anderson César de Oliveira Silva, CRB6 — 2618.

048i

Oliveira, Ariane Goncalves de

Integracdo ensino-servigo entre o curso técnico em enfermagem e 0s
servicos de salde do municipio de Janudria / Ariane Gongalves de
Oliveira. — Diamantina, 2016.

123 p. :il.

Orientador: Alisson Araljo
Coorientador: Liliane da Consolagdo Campos Ribeiro

Dissertacdo (Mestrado Profissional — Programa de Pds-Graduagéo
em Ensino em Saude) - Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri.

1. Servicos de integracdo docente-assistencial. 2. Educacdo em
salde. 3. Educagdo em enfermagem. 4. Educacdo profissional em
salde publica. 1. Titulo. Il. Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri.

CDD 610.7

Elaborado com os dados fornecidos pela autora.




ARIANE GONGALVES DE OLIVEIRA

INTEGRACAO ENSINO E SERVICO ENTRE O CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM E OS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
JANUARIA

Dissertagdo apresentada ao
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO
EM ENSINO EM SAUDE, nivel de
MESTRADO como parte dos requisitos
para obtengdo do titulo de MAGISTER
SCIENTIAE EM ENSINO EM SAUDE

Orientador : Prof. Dr. Alisson Aratjo

Data da aprovagao : 21/10/2016

PN D

Prof.2 HALINE FALCAO DE ORNELAS - IFNMG

Q0 e

Prof.2 Dr.2 MAREIA CHRISTINA CAETANO ROMANO - UFSJ

T uiys AU Aol

Prof.2 FABIANA ANGELICA DE PAULA - UFVJM

A 714 Py
@j{,@e_ v MJM&%?«(L\;«?

Prof.2 Dr.2 LILIANE DA CONSOLACAO CAMPOS RIBEIRO - UFVJM

Prof.Dr. ALISSON ARAUJO - UFVJM






Dedico esse trabalho a minha amada vo Cleméncia, que, se estivesse ao meu lado nesse
momento, mesmo sem entender do que se trata um mestrado, estaria feliz por mais uma

conquista por mim alcancgada.






AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e por me conceder junto a oportunidade de realizar mais um sonho,
resiliéncia, coragem, paciéncia e persisténcia, virtudes que me permitiram vivenciar e concluir

mais este desafio;

A minha familia, que sempre foi meu sustento e apoio em todos os momentos, de forma
especial ao meu pai Alcindio Pereira de Oliveira e a minha mae Maria D’ajuda Gongalves

Aguiar de Oliveira, pelo amor incondicional e incentivo de seguir sempre em frente;

A minha irma Cleiane Gongalves Oliveira, pelas palavras de estimulo, pelos momentos de

desabafo, pela confianga no meu potencial;

Ao meu noivo e companheiro Ricardo Coutinho, pela compreensdo, por acolher minhas

angustias, pelas palavras de conforto e incentivo, pelo carinho e pelo cuidado nas horas certas;

Aos meus futuros sogros Manoel Moreira Coutinho e Anténia Vera Lucia da Silva Coutinho,

pela torcida, acolhimento e carinho;

Ao meu orientador Doutor Alisson Aradjo, e minha coorientadora Doutora Liliane da
Consolagdo Campos Ribeiro, por toda a contribuicdo na construcdo deste trabalho e no meu

crescimento enquanto pesquisadora e docente;

As Professoras Doutoras Marcia Christina Caetano Romano, Professora Mestre Fabiana
Angélica de Paula, Professora Doutora Helisamara Mota Guedes e Professora Mestre Haline
Falcdo de Ornelas, por aceitarem compor a banca avaliadora e disporem do seu tempo para

apreciacao desta dissertacéo;

A Professora Mestre Fabiola Lima Escobar, por ter aceitado participar como observadora dos

grupos focais dessa pesquisa, pelo companheirismo e pela troca de saberes;

Ao0s meus inimeros amigos, torcedores e estimuladores, por terem sempre acreditado em

mim, por terem me apoiado e compreendido minhas auséncias, especialmente as colegas e



amigas de jornada, estrada e pousada, Karine Alencar Froes e Jucimere Fagundes Durédes

Rocha;

As minhas colegas de profissido (“meninas da enfermagem”), pelo apoio, respeito e incentivo.
Em especial Fabiola Escobar, Haline Ornelas, Liliam Alkmim e Karla Jaciara por me

tranquilizarem nos momentos de davidas, pelas dicas e por se preocuparem sempre cCOmigo;

Aos professores e colegas do Mestrado Ensino em Saude, por todo o ensinamento, troca e
construcdo de saberes e conhecimento. Em especial o Coordenador Wellington de Oliveira,
pela presteza e apoio, e as amigas Raina Pleis Neves Ferreira e Juliana de Almeida Pereira e

Santos;

Ao0s sujeitos da pesquisa, pela disponibilidade em contribuir para a efetivagdo do estudo e por

acreditarem no propdsito desta pesquisa;

Ao Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, campus Janudaria, por apoiar e viabilizar a

realizacdo deste mestrado e pela concessao da bolsa de estudos;

A todos que direta ou indiretamente contribuiram na minha caminhada para que eu pudesse

concluir esta dissertacéo.



RESUMO

A formacdo profissional na area da saude apresenta como um dos desafios atuais a
necessidade de integracdo entre ensino, servico e comunidade. Alguns estudos e experiéncias
profissionais no municipio de Januaria mostram que 0s cursos e 0s servi¢os de salide nem
sempre trabalham de forma integrada. Levantou-se entdo o problema: Como acontece a
integracdo ensino-servico entre o Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do
Norte de Minas Gerais e 0s servicos de salde do municipio de Januaria-MG? Quais 0s
desafios e as facilidades? O objetivo geral do estudo foi conhecer 0 processo de integragao
ensino-servico entre o curso referido e os servigos de saude de Januaria-MG. Definiu-se
abordagem qualitativa para o estudo, cujo cenario foi 0 municipio de Januaria, seus servigos
de satde e o Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais.
Os sujeitos foram enfermeiros dos servicos de salde que sdo cenarios de pratica do curso
técnico em estudo, docentes e discentes do curso. Para coleta de dados, foram realizados
grupos focais, dois com discentes, um com os docentes e um com enfermeiros assistenciais.
Os dados foram analisados de acordo com a analise de contetdo de Bardin. A partir da anélise
foram definidas unidades tematicas que constituiram trés artigos. O primeiro artigo trata sobre
a caracterizacdo da integracdo ensino-servico no municipio de Januaria. Observou-se que a
integracdo ensino-servico em Janudria é incipiente, e destaca-se na fala dos discentes um
conceito de integracdo reduzido a aplicacdo da teoria na pratica nos campos de estagio. O
segundo artigo abordou a tematica das facilidades e desafios para integrar trabalho e a
formacdo em saude. Como potencialidades foram apontados o reconhecimento dos servicos
de salde como espaco de aprendizagem e o relacionamento interpessoal entre os atores da
integracdo ensino-servico. Além da atuacdo humanizada junto ao usuario, a boa interacdo e
comunicagdo entre estagiarios, docentes e equipe de saude pode interferir tanto no
aprendizado como na articulacdo das tarefas nas unidades de saude. Quanto aos desafios,
evidenciou-se a distancia entre a teoria e a realidade nos cenarios de pratica, e a escassez de
recursos. Outras questbes apontadas: matriz curricular ndo contextualizada aos servigos,
equipes com profissionais resistentes ao estagiario e a mudancas de rotina, ndo envolvimento
dos gestores no processo, e distancia entre enfermeiros docentes e assistenciais. No terceiro
artigo foram apresentadas propostas para efetivar a integracdo como estratégia de reorientacdo
na formacdo em saude. Considera-se necessaria a formalizacdo da parceria entre servico e
escola, com a participacdo dos gestores nesse vinculo, e sugere-se a constituicdo de uma

comissdo no municipio para discussdo da tematica integracdo ensino-servigco. Sugere-se



também a realizacdo de mais estudos sobre a formacdo do profissional de saide de nivel
técnico a luz das politicas de integracdo ensino-servigo. Por fim, espera-se a partir deste
estudo, elaborar acGes e documentos que favorecam melhorias nos servigos de saude
prestados a comunidade através da Integracdo Ensino-Servico, além de novas reflexdes sobre

0 Projeto Politico Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem.

Palavras-Chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial. Educacdo em Salde. Educacdo

em Enfermagem. Educacao Profissional em Saude Publica.



ABSTRACT

Professional training in the health area presents as one of the current challenges the need for
integration between teaching, service and community. Some studies and professional
experiences in the municipality of Januaria show that courses and health services do not
always work in an integrated way. The problem then arose: How is the teaching-service
integration between the Nursing technical course of the Federal Institute of North Minas
Gerais and the health services of the municipality of Januaria-MG? What are the challenges
and the facilities? The general objective of the study was to know the process of teaching-
service integration between the referred course and the health services of Januaria-MG. A
qualitative approach was defined for the study, whose setting was the municipality of
Januaria, its health services and the nursing course of the Federal Institute of the North of
Minas Gerais. The subjects were nurses of the health services that are scenarios of practice of
the technical course under study, teachers and students of the course. For data collection,
focus groups were held, two with students, one with teachers and one with nurse assistants.
The data were analyzed according to the Bardin content analysis. From the analysis, thematic
units were defined that constituted three articles. The first article deals with the
characterization of teaching and service integration in the municipality of Januaria. It was
observed that the integration of service teaching in Januaria is incipient, and it emphasizes in
the students' speech a concept of integration reduced to the application of theory in practice in
the fields of internship. The second article addressed the theme of facilities and challenges to
integrate work and health training. As potentialities were pointed out the recognition of health
services as a space for learning and the interpersonal relationship between the actors of
teaching and service integration. In addition to the humanized interaction with the user, good
interaction and communication between trainees, teachers and health staff can interfere both
in learning and in the articulation of tasks in health units. As for the challenges, the distance
between theory and reality in the practice scenarios, and the scarcity of resources, was
evidenced. Other issues pointed out: curricular matrix not contextualized to services, teams
with professionals resistant to the trainee and routine changes, non-involvement of managers
in the process, and distance between teaching and healthcare nurses. In the third article,
proposals were presented to effect integration as a reorientation strategy in health education. It
is considered necessary the formalization of the partnership between service and school, with
the participation of the managers in this link, and it is suggested the constitution of a

commission in the city to discuss the thematic integration education and service. It is also



suggested that further studies be carried out on the training of health professionals at a
technical level in the light of integration policies for teaching and service. Finally, it is
expected from this study, to elaborate actions and documents that favor improvements in the
health services provided to the community through the Teaching-Service Integration, as well

as new reflections on the Pedagogical Political Project of the Nursing Technical Course.

Key words: Services of Teaching-Assistance Integration. Health Education. Nursing

Education. Professional Education in Public Health.
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1 INTRODUCAO GERAL

A consolidacdo de praticas inovadoras nos cenarios reais requer um passo
fundamental: a transformac&o do processo de trabalho, sendo necessaria a coeréncia
entre o projeto dos servicos e a proposta educativa, em suas dimensdes politica,
técnica e metodoldgica. Para tanto, as iniciativas de integracdo ensino-servico
devem envolver instancias de gestdo dos servigcos de sadde, da universidade e da
populagdo. (PEREIRA; FRACOLLI, 2011, p. 72).

A formacao profissional na area da salde apresenta como um dos desafios atuais a
necessidade de integracdo entre ensino, servico e comunidade. Alguns estudos e a propria
experiéncia profissional mostram que 0s cursos e 0s servi¢os de saide nem sempre trabalham
de forma integrada, e ainda apresentam lacunas na formacao profissional, dissociando muitas
vezes a teoria da pratica.

Para superar a dicotomia teoria versus pratica, observa-se a reestruturacdo
curricular de cursos da area de saude a partir das novas Diretrizes Curriculares, e também a
partir das realidades vivenciadas por docentes e alunos nos cenarios de praticas. Surge, assim,
a metodologia de integracdo ensino-servico como potencial estratégia colaboradora nesse
processo de mudancas (SCHMIDT et al., 2011).

Apesar das varias conquistas alcancadas ao longo dos anos pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), a distancia do sujeito nos processos de cuidado e as grandes diferencas entre o
que pensam 0s usudrios e os trabalhadores e gestores da saude tém se configurado como uma
grande tensdo na consolidacdo do SUS, cenario no qual surgem discuss@es sobre a formacao
dos profissionais de satide (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Quanto a formacdo dos profissionais da area da saide é imprescindivel conhecer o
processo de trabalho e construir um curriculo que reflita a integralidade das acGes de satde no
campo de ensino de pessoal técnico, de forma a minimizar a dissociacdo entre a teoria e a
pratica. Nessa construcéo, deve-se considerar um processo pedagogico que integre a formacéo
profissional, a educacdo geral e o sentido de cidadania, mais uma vez reforcando a
necessidade de integrar ensino-servi¢co (SCHMIDT et al., 2011).

A integracdo ensino-servico surge, assim, como eixo norteador do processo de
mudanca de praticas na formagdo em saude, a partir da reestruturacdo curricular dos cursos e
de agdes diversas na interface do ensino com o servi¢o, como a educagdo permanente. Desse
modo, colabora com o dialogo entre as institui¢des, 0s gestores e 0os demais participantes do

processo pedagdgico, fortalecendo a relagdo interinstitucional.
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Como politica publica, a Lei Organica do SUS n° 8.080/90 prevé a criacdo de
ComissBes Permanentes de integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino
profissional e superior, com a finalidade de propor prioridades, métodos e estratégias para a

formacéo e educacdo continuada dos recursos humanos do SUS. Em seu Art.14, |1é-se:

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre 0s servigos
de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacéo e educacdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera correspondente, assim como em
relacdo a pesquisa e a cooperacgao técnica entre essas institui¢des. (BRASIL, 1990).

Além disso, ap6s a implantacdo do SUS, observa-se a implantagdo de programas
com objetivo de reorientar as estratégias e os modos de cuidar, tratar e acompanhar a salde
individual e coletiva, conforme os novos moldes de atencdo a salde, gerando assim mudancas
nas estratégias de educacdo, como o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (Promed) e o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (Profae), e a instituicdo de politicas de implantacdo da Educacdo Permanente em
Saude (EPS) (BRASIL, 2011).

A EPS surge como uma ferramenta para instigar a promo¢do de mudancas nas
praticas dos servigos a fim de fortalecer o SUS por meio das préxis (FERRAZ, 2011). Em
2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
e, a partir de 2004, criam-se varios colegiados de gestdo em educacdo permanente em salde,
que se organizaram de formas distintas em todo o pais. Assim, surgem os Polos de Educacdo
Permanente em Saude, regulamentados por meio da Portaria GM/MS n°® 198/2004, sendo

caracterizados como:

[...] instancias de articulagdo interinstitucional, para promover mudancas nas praticas
de salde e de educagdo na saude, funcionando como espagos para o estabelecimento
do dialogo e da negociacdo entre os atores das acdes e servicos do SUS e das
instituicdes formadoras e como l6cus para a identificacdo de necessidades e a
construcdo de estratégias e politicas no campo da formacdo e desenvolvimento
(BRASIL, 2004).

O Pacto de Gestdo também define algumas diretrizes para a Educacdo na Saude
como considerar a EPS essencial na formagdo profissional em sadde e qualificacdo do SUS,
através de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras; e
considerar que a formacdo dos profissionais de salde, de forma a atender as demandas do

SUS, deve ser produto de cooperacéo técnica, articulagdo e diadlogo entre os gestores das trés
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esferas de governo, as instituicGes de ensino, 0s servigos e controle social. Para isso, poderdo
ser contempladas a¢des no campo da formacéo e do trabalho (BRASIL, 2006; 2007).

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, e sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja
baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em acdo na rede de
servicos (BRASIL, 2004).

Além da EPS foram implantadas acfes programaticas como o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude) e o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude), destinados ao desenvolvimento de cenarios de
pratica da atencdo integral e praticas interprofissionais ao longo da graduacao.

Contudo, verifica-se que as mudancas na formacdo profissional em salde ainda
sdo incipientes, ancoradas no cotidiano dos servigos de saude e das instituigdes de ensino,
através de um ensino direcionado a transmissdo de conteidos, tecnicista e descontextualizado
das necessidades de salde da populacdo e até mesmo das diretrizes e principios do SUS.

Assim, infere-se que:

[...] as formas como os servicos de salde atuam interferem na formagdo do
estudante, pois este realiza estagios nos servigos e vivencia uma realidade que nem
sempre é problematizada pelos docentes, que também estdo imersos e séo frutos
deste contexto. O ensino e 0 servico, portanto, participam da formacdo e da
construcdo do perfil do egresso dos cursos de graduacéo. (SALDANHA et al., 2014,
p. 1062).

Observa-se, ainda, desarticulagdo e/ou fragmentagdo no desenvolvimento das
politicas de formacdo em saude, o que limita a capacidade de produzir impacto sobre as
instituicbes formadoras, no sentido de alimentar os processos de mudanca e promover
alteracbes nas praticas dominantes no sistema de salde, j& que se mantém a ldgica
programatica das acdes ou das profissdes (BRASIL, 2004). Essa mesma realidade foi
vivenciada pela pesquisadora enquanto docente e supervisora de estagio curricular obrigatério
do Curso Técnico em Enfermagem em diferentes cenarios de praticas no municipio de
Januéria.

Nesse contexto, entende-se que a integracdo ensino-servigo tem o potencial de
contribuir nas relacdes entre as instituicdes de ensino e as estruturas de gestdo local do SUS,
com redefinicdo e valorizagdo dos papéis destas instancias no desenvolvimento de propostas
reformuladoras da formacdo profissional em sadde. Também se faz condicdo para a

concretizacdo de mudancas no setor de salde, além de ser estratégia de formacdo e de
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educacdo permanente, considerando as necessidades reais de saude da populagdo brasileira e
do SUS.

Apesar dos beneficios da integracdo ensino-servico e comunidade, alguns estudos
apontam dificuldades na efetivacdo da integracdo ensino-salde, como a falta de
institucionalizacdo e a insipiente participagao dos diversos atores.

A relagéo escola-servigo acende tensdes ao envolverem diversos saberes, praticas
e lugares distintos dentro e fora de cada uma das instituicdes, bem como as hierarquizacgoes,
as descontinuidades de gestores, a diversidade na formacao de professores e profissionais, as
disputas de concepcdes e de interesses na gestdo dos programas e das mudancas (BATISTA,
2013).

Portanto, é necessaria maior discussdo sobre a integragdo ensino-servigo e
comunidade a fim de sensibilizar os atores envolvidos quanto a implementacdo de politicas
que visem formacdo profissional contextualizada. Discussdo essa problematizada neste
trabalho.

Ao pensar a formagdo profissional na enfermagem destaca-se o grande
contingente desses profissionais que integram os servicos de saude no pais, e destes a maioria
constitui-se de técnicos e auxiliares de enfermagem. O estudo de Persegona, Oliveira e
Pantoja (2016) revela que dos 1.804.535 profissionais de enfermagem com registro ativo em
2013, 414.712 sdo enfermeiros e 1.389.823 sdo técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo a
maior concentracdo na regido sudeste. Observou-se nesse estudo ainda um incremento entre
1990 e 2013 de 834% de profissionais na categoria técnica, perfazendo uma relacdo de 6,91
profissionais por 1000 habitantes. Os dados da pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil
demonstram ainda que a mao de obra da enfermagem esta concentrada nos grandes centros
urbanos (PERSEGONA,; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).

A relacdo entre o servigo e formacéo profissional na area da saude no municipio
de Januéaria ainda é desconhecida. Tem-se no municipio a oferta do Curso Técnico em
Enfermagem por uma instituicdo de ensino publica federal e por uma escola particular.
Quanto a gestdo em nivel estadual o municipio é sede da Geréncia Regional de Salde (GRS)
Januéria, a qual abrange 26 municipios.

Ao supervisionar 0 estagio curricular obrigatorio do Curso Técnico em
Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino, nos diversos cenarios de pratica —
ambiente hospitalar e Estratégia Saude da Familia (ESF), a pesquisadora se inquietou com o
precario dialogo entre servico e instituicdo de ensino, através da observacdo da distancia, nos

cenarios de prética, entre a teoria dos docentes e alunos e a praxis real dos profissionais de
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enfermagem, alguns inclusive egressos do préprio curso. O supervisor de estagio do referido
curso nao integra os servicos de satde do municipio, e sua presenca nos cenarios de pratica é
somente enquanto docente. A carga horaria de estagio totaliza 600 horas distribuidas nos
campos: Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos, abrigo infantil, ESF e hospital. Além
dessa carga horéria de estagio os discentes sdo envolvidos em atividades de pesquisa e
extensdo e participam de acOes de saude e visitas técnicas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de
Nivel Médio determinam que os cursos devem respeitar a carga horaria minima conforme
indicada no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos mantido pelo MEC, e a carga horéaria de
estagio curricular supervisionado deve ser de 20% do total e acrescida no total da carga
horaria. Para o Curso Técnico em Enfermagem é previsto 1200h. Assim o estagio deve
perfazer 600h, totalizando o curso em 1800h de estagio curricular supervisionado (BRASIL,
2012).

O Conselho Federal de Enfermagem define na Resolucdo n® 441/2013, em seu
Artigo 1°, o Estagio Curricular Supervisionado como ‘“ato educativo supervisionado,
obrigatdrio, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho
produtivo de educandos”. Recomenda que deve ser realizado nos servicos de salde como
hospitais, ambulatorios e redes basicas de saude, sob supervisdo direta de um enfermeiro
docente (BRASIL, 2013a).

Levanta-se, a partir do contexto apresentado, o seguinte problema: como acontece
a integracdo ensino-servico entre o Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do
Norte de Minas Gerais (IFNMG) e os servicos de satde do municipio de Januaria-MG? Quais
os desafios e as facilidades do processo de integracdo ensino-servico em saude no municipio

de Januéria?

1.1 Justificativa

A integracdo entre o ensino e 0s servi¢os de saude exige uma pratica pedagogica,
nos servicos reais do SUS, que favoreca o encontro de diferentes atores (gestores,
profissionais, populacdo, docentes, discentes) para que a proposta seja construida
coletivamente, a fim de atender a diferentes necessidades e demandas da academia e servigo
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).
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As transformagfes sociais hoje vivenciadas impactam nas necessidades e
demandas de saude, e geram mudangas na academia e nos servicos de salde. Estes,
respondem mais rapidamente a pressdo da sociedade, porém a academia enfrenta dificuldade
de encontrar professores para um novo enfoque de ensino-aprendizagem; dificuldade para
aprendizagem conjunta das diferentes profissdes; resisténcia dos estudantes; incipiente
participacdo social da comunidade. Assim como a academia, 0s servi¢os também enfrentam
dificuldades especialmente relacionadas a resisténcia dos profissionais, estrutura fisica e
resisténcia da populacdo quanto ao atendimento pelo estudante (CAVALHEIRO;
GUIMARAES, 2011).

Diante do desconhecido cenario de educacdo em saude no municipio de Januéria,
e das transformacGes no processo de ensino-aprendizagem do Curso Técnico em
Enfermagem, do IFNMG, justifica-se o estudo da integracdo existente (ou ndo) entre 0 ensino
e 0 servico de saude no referido municipio com o intuito de permitir proposicoes de acbes que
auxiliem na consolidacao de politicas de formacédo profissional em satude conforme principios
e diretrizes do SUS e demandas reais da populacdo a partir do cenario real para assim

possibilitar mudancas positivas na atencao a saude do municipio.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Conhecer o processo de integracdo ensino-servico entre o Curso Técnico em

Enfermagem do IFNMG e os servicgos de saude do municipio de Januaria-MG.

1.2.2 Objetivos especificos

e ldentificar os desafios no processo de integragdo ensino-servico no municipio
de Januéria a fim de contribuir com a revisdo do Projeto Politico Pedagogico do Curso
Técnico em Enfermagem, no que diz respeito a integracdo ensino-servico-comunidade.

e Apontar as facilidades do processo com intuito de sensibilizar os gestores dos
servicos de salde do municipio de Januaria quanto a formalizacdo de um documento de
integragdo ensino-servico na saude.

e Propor agdes para a melhoria da integracdo ensino-servigco nos cenarios de

aprendizagem de praticas supervisionadas no municipio de Januaria — MG.
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1.3 Percurso metodoldgico

Para esta dissertacdo, optou-se pelo formato de artigos, sendo nessa se¢do
apresentado tanto 0os métodos para obtencdo dos dados, como a caracterizacdo dos sujeitos e,
também, os artigos construidos a partir da analise do material transcrito. Obteve-se trés
manuscritos a partir das tematicas evidenciadas nos discursos dos sujeitos que participaram do
estudo, as quais responderam aos objetivos incialmente propostos: 1) caracterizacdo da
integracdo ensino-servigo: dizeres de docentes, discentes e enfermeiros; 2) compreensdes
sobre a integracdo ensino-servico de um Curso Técnico em Enfermagem: facilidades e
desafios; e 3) integracdo ensino-servigo: sugestdes para 0 municipio de Januaria-MG.

O percurso metodologico foi delineado através de abordagem qualitativa que,
segundo Minayo (2013), € considerada a mais adequada a compreensdo de fenémenos
especificos e delimitaveis, mais pelo seu grau de complexidade interna do que por sua
expressao quantitativa, visto que trabalha com o universo dos significados. Além disso, trata-
se de um método capaz de promover aproximacao do pesquisador com o fenémeno estudado,
possibilitando uma melhor compreensdo da realidade subjetiva. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa possibilitou apreender, dos discursos dos sujeitos envolvidos com a integracao
ensino-servico, 0s aspectos necessarios para o tornar conhecido, bem como 0s pontos
facilitadores e dificultadores no processo de sua efetivacdo e sugestdes para melhorias das
acOes integradas.

Apesar da dificuldade em encontrar uma Unica definicdo para pesquisa qualitativa,
Flick (2009) identifica algumas caracteristicas comuns, como o fato de buscar detalhar as
experiéncias vivenciadas por individuos ou grupos, as quais podem estar relacionadas com as
praticas profissionais. Assim, 0s pesquisadores qualitativos tém interesse em aprofundar o
conhecimento nessas experiéncias para abstrair dai o material que sera estudado.

Na pesquisa com abordagem qualitativa reconhece-se a relacdo dindmica entre o
mundo real, objetivo, e a subjetividade do sujeito, cuja representacdo ndo pode ser
demonstrada em numeros. Dessa forma, essa abordagem ndo requer métodos e técnicas
estatisticas, sendo o ambiente natural a fonte da coleta de dados para a interpretacdo dos
fendmenos (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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1.3.1 Cenario de estudo

O cenéario do estudo foi composto pelos servigos de saude do municipio de
Januéria, nos quais ha estagio supervisionado do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG:
duas equipes de ESF, uma Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos e o Hospital
Municipal.

No campo da saude, o municipio abriga a sede da Geréncia Regional de Saude
(GRS) Januaria, a qual abrange 26 municipios e tem por finalidade garantir a gestdo do
Sistema Estadual de Salude nessa regido do Estado de Minas Gerais. Tem-se no municipio, na
area da saude, a oferta do Curso Técnico em Enfermagem por uma instituicdo de ensino
publica federal — IFNMG Céampus Januaria — e por uma escola particular. Além dos cursos
técnicos, faculdades oferecem cursos de educacdo fisica, servico social, e diversas pos-
graduac6es na modalidade de Ensino a Distancia.

O curso escolhido foi o de técnico de Enfermagem do IFNMG — campus Januaria,
por ser o pertencente a realidade da pesquisadora. Tal curso tem sua oferta desde 2000,
possuindo um quadro de professores ja consolidado, bem como uma estrutura solida em
termos de laboratério e parcerias com instituicdes para realizacdo de estagio. O supervisor de
estagio do referido curso nao integra os servi¢cos de salide do municipio, e sua presenca nos
cenarios de pratica € somente enquanto docente.

A carga horaria de estagio totaliza 600 horas distribuidas nos campos: Institui¢des
de Longa Permanéncia de ldosos (sdo dois existentes na cidade, mas apenas um possui
enfermeiro), abrigo infantil (o municipio possui um, porém ndo tem enfermeiro na equipe
técnica), Estratégia Saude da Familia — ESF — (os alunos sdo distribuidos em duas Unidades
Basicas, sendo uma delas composta por duas equipes de ESF) e hospital (os alunos realizam
atividades em diversos setores do Hospital Municipal de Januéria - HMJ).

Além dessa carga horéria de estagio, os discentes séo envolvidos em atividades de
pesquisa e extensdo e participam de acdes de salde e visitas técnicas. O curso, desde 2014,
iniciou um processo de mudanga na matriz curricular que passou a ser composta de quatro

semestres, com inicializagdo do estagio supervisionado a partir do segundo modulo.

1.3.2 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos foram selecionados intencionalmente, uma vez que segundo Minayo

(2013) a amostragem em pesquisa qualitativa deve se esforcar para que a escolha dos locus e
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do grupo de sujeitos contenha o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende
objetivar com a pesquisa. Assim, a representatividade numérica € menos importante do que a
analise da questdo problema em varias perspectivas, pontos de vista e de observacao.

Os sujeitos investigados foram atores envolvidos com a integracdo ensino-servico,
com 0s seguintes critérios de incluséo:

a) enfermeiros supervisores dos servicos de salde que sdo cenarios de pratica do
Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG. Foram convidados para a pesquisa todos aqueles
que sdo responsaveis técnicos pelos cendrios de pratica (Instituicbes de Longa Permanéncia
de Idosos, Unidades Bésicas de Salude com ESF e Hospital Municipal de Januaria —
maternidade, clinica médica, pronto atendimento, bloco cirdrgico) com tempo minimo de
atuacdo de seis meses, e que tivessem apresentado contato com os discentes do Curso Técnico
em Enfermagem do IFNMG;

b) docentes do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG. Foram convidados
todos os docentes efetivos em exercicio e docentes substitutos que estivessem na docéncia do
curso ha mais de seis meses e que supervisionassem estagio curricular obrigatorio;

c) discentes do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG. Foram convidados
todos 0s que tivessem realizando estagio supervisionado no Gltimo campo de estagio, egressos
ou ndo, tendo seguido a sequéncia de inser¢do nos cenarios de pratica proposta pelo curso:
instituicbes, ESF e Hospital Municipal de Januéria. Assim, o0s participantes teriam
apresentado contato com todos 0s cenarios.

Além desses critérios de inclusdo especificos, 0s sujeitos que apresentassem
envolvimento com 0s servicos de salde e/ou ensino por pelo menos seis meses e aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Os critérios de exclusdo foram:

» Enfermeiros supervisores com menos de seis meses de atuacao no servico que
se constitui cenario de pratica, ou que ndo tivessem tido contato com os discentes devido ao
turno de trabalho ndo compativel com os turnos de estagio;

» Docentes com menos de seis meses de supervisdo de estagio em algum cenério
de pratica no municipio de Januaria;

« Discentes que ndo tivessem passado por todos os cenarios de pratica —

instituicdes, ESF e hospital.
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O periodo de seis meses de supervisao de estagio para docentes e de seis meses de
contato com estagiarios para enfermeiros foi assim definido por representar um tempo
minimo para o envolvimento desses sujeitos com a dinamica do estagio, como também do

curso em questdo, o qual é dividido por semestres letivos.

1.3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados atraves da realizacdo de grupos focais com os sujeitos
da pesquisa. Definiu-se grupo focal como instrumento de pesquisa por se tratar de uma
técnica que privilegia a comunicagao e por ser apropriado a pesquisas qualitativas permitindo
explorar um ponto especifico que se encontra desconhecido. Além disso, € um método de
coleta de dados a partir da discussdo de um tdpico especial, definido pelo pesquisador, que
gera interagdes grupais, e na qual ha a figura do moderador, cuja funcéo é facilitar o processo.
No grupo focal, a unidade de analise € o proprio grupo: uma opinido, mesmo que nao
compartilhada por todos, é referida como do grupo (GONDIM, 2003).

Gondim (2003) apresenta uma classificacdo de grupos focais proposta por Morgan
(1997):

a) grupos autorreferentes, usados como principal fonte de dados;

b) grupos focais como técnica complementar, em que o grupo serve de estudo
preliminar na avaliacdo de programas de intervencdo e construcao de questionarios e escalas;

c) grupo focal como uma proposta multi-métodos qualitativos, que integra seus
resultados com os da observacédo participante e da entrevista em profundidade.

O estudo aqui proposto utilizou os grupos focais autorreferentes, pois constituiram
a principal fonte de dados, os quais permitiram ndo s6 explorar a tematica pouco conhecida,
mas também responderam a indagacGes da pesquisa e avaliou opinides, experiéncias
anteriores e perspectivas futuras sobre a tematica proposta (GONDIM, 2003).

Minayo (2013) ressalta também a importancia dos grupos focais como metodo
que permite formar consensos a respeito de um assunto especifico bem como harmonizar
opinides e ideias divergentes a partir dos argumentos apresentados pelos integrantes.

Foram realizados quatro grupos focais, nos meses de janeiro e fevereiro de 2016,
sendo o primeiro grupo piloto, com uma das duas turmas dos estagiarios, 0s quais em sua
maioria eram da matriz curricular antiga do curso (cinco dos sete participantes). A realizacao
do grupo piloto permitiu maior aproximacdo da pesquisadora com o método escolhido e

adequacOes pertinentes para a realizacdo dos demais grupos, como tempo de espera dos
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momentos de siléncio e retomadas de discussdes interrompidas pelos proprios presentes em
decorréncia do andamento do debate. Como a discussdo dos alunos do grupo piloto foi
satisfatdria, os dados também compuseram o corpus de analise. Foram realizados ainda mais
um grupo com a outra turma de estagiarios, um com o0s docentes e por Gltimo um com 0s
enfermeiros.

Para todos os grupos foram convidados o universo total dos sujeitos, observando
os critérios de inclusdo. Apos contato pessoal e/ou contato telefénico (na impossibilidade do
encontro pessoal), a pesquisadora entregou 0s convites pessoalmente, contendo data e local do
grupo em que participaria, e aproveitou 0 momento para fazer uma explanagéo sucinta sobre a
tematica da pesquisa, a técnica de grupo focal e as questBes éticas. Esse momento possibilitou
aproximacao da pesquisadora com o sujeito, envolvimento esse que segundo Minayo (2013) é
fundamental para o aprofundamento da investigacdo na pesquisa qualitativa.

A data e o horario de realizacdo dos grupos foram definidos em acordo com o0s
sujeitos, no caso dos alunos, com o coordenador de curso, no caso dos docentes, e, quanto aos
enfermeiros, foi através de consenso entre as sugestdes da coordenadora de enfermagem do
HMJ e os profissionais da ESF. Compareceram sete discentes, tanto no grupo piloto como no
grupo com a segunda turma de estagiarios, oito docentes e quatro enfermeiros. Apesar do
namero pequeno de profissionais nesse Gltimo grupo, houve representatividade de todos os
campos de estdgio — instituicdo, ESF e hospital. O tamanho ideal para um grupo focal é
aquele que permita a participacédo efetiva dos participantes e a discussdo adequada dos temas,
apesar de se convencionar que este nimero deva estar no intervalo de quatro a dez pessoas
(GONDIM, 2003; TRAD, 2009).

A pesquisadora convidou uma professora do IFNMG como observadora, a qual
ndo estava incluida no universo dos sujeitos por estar em afastamento para capacitacdo, e que
possuia experiéncia com educagdo em saude e realizacdo de grupos e oficinas em atividades
extensionistas do curso. A observadora avaliou o andamento das discussdes, o controle do
tempo e auxiliou na organizacdo do ambiente e acolhida dos participantes. A moderacdo dos
grupos ficou a cargo da pesquisadora, a qual buscou criar uma atmosfera propicia para o
surgimento de diferentes percepc¢des e pontos de vista sobre a tematica, além de garantir a
discussdo pelo grupo de todos os topicos de interesse do estudo, atraves de discretas
intervencdes. Barbour (2009) define que grupo focal pode ser qualquer grupo no qual o
pesquisador encoraje as interagdes do grupo, garantindo que os participantes conversem entre

si ao invés de se limitarem a responder questdes de um roteiro diretamente para 0 moderador.
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Os grupos focais foram realizados no Hospital Municipal de Januéria, por ser um
cenario de prética localizado na regido central da cidade, com excecdo dos docentes, cujo
grupo foi realizado no laboratério de enfermagem do IFNMG. Em todos os casos, buscou-se
um ambiente que garantiu privacidade e sigilo das informac6es fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa, além de facilidade de acesso aos sujeitos convidados. As cadeiras foram dispostas
em circulos, incluindo a moderadora e observadora em posi¢cfes opostas, com 0 objetivo de
evitar posicoes de hierarquias e favorecer o contato visual entre todos os participantes.

No inicio do grupo foi descrito, pelas pesquisadoras e moderadora, 0 objetivo da
pesquisa e as questdes éticas, e foi solicitado preenchimento do TCLE. Sé ap6s todos os
esclarecimentos, assinatura do termo e autorizacdo dos presentes que o gravador foi ligado e
deu-se inicio, de fato, ao grupo.

Ao iniciar a gravagdo, leu-se o termo de consentimento novamente, para sanar
alguma duvida remanescente, e discutiu-se com 0s participantes, em cada grupo, as regras de
convivéncia e a importancia da participacdo de todos. Em seguida, foi explicada as atribuigdes
da observadora, que ndo teria participacdo verbal durante a discussdo, e da moderada, que
conduziria a discussdo e apresentaria uma sintese ao final. Ainda no inicio foi realizada
dindmica de apresentacdo para descontracdo dos participantes, na qual cada um sorteou o
nome de outra pessoa e a apresentou ao grupo, Visto que ja tinham contato prévio ao grupo. A
partir dai, deu-se inicio a discussdo que foi norteada por roteiros pré-definidos (APENDICES
C,DeE).

Nos roteiros foram elencados alguns gquestionamentos comuns para todos os
grupos como o entendimento de integracao ensino-servico, o que considera como facilitador e
dificultador e sugestdes para promover a integracdo no municipio. Aos enfermeiros dos
servigos de salde foi questionado também sobre como a integracdo pode interferir no seu
servigo e como pode auxilid-lo no dia a dia. Aos docentes questionou-se como interfere no
processo de aprendizagem dos alunos e como pode auxiliar nas suas estratégias de ensino-
aprendizagem. No grupo dos discentes procurou-se saber se percebem interferéncia da
integracdo no seu ensino e como percebem a interacdo entre docentes e servicos. Buscou-se
conhecer ainda em todos 0s grupos as estratégias que cada participante utiliza para integrar
ensino-servigo em seu cotidiano.

O tempo médio de duracdo foi de duas horas, sendo que as gravaces duraram em
média uma hora e trinta minutos, pois a primeira leitura do TCLE foi anterior a autorizacgéo da
gravacao, e, por fim, apds a realizacdo da avaliacdo da dinamica do grupo, ao final da

discussdo, houve o momento de descontra¢do, com oferta de um lanche, momento que n&o foi
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gravado. Em todos os grupos o tema foi discutido satisfatoriamente e todas as questdes do
roteiro foram respondidas, ndo sendo necessario outro encontro para cada grupo de sujeitos. A
apresentacdo da sintese feita pela moderadora ao final possibilitou um momento para
esclarecimentos e revisdo de posicionamentos, 0 que contribuiu para validar os dados da
discussdo em cada grupo.

Os grupos foram gravados em formato de audio, com autorizacdo prévia dos
participantes e posteriormente transcritos na integra em formato de arquivos de texto. Os
sujeitos foram codificados com letra de acordo com 0 grupo que representaram e ndmero,
conforme a sequéncia em que iniciaram a participacdo do grupo. Destarte, para respeitar o
anonimato dos participantes, atribuiu-se aos sujeitos de pesquisa: 1) alunos estagiarios do
grupo piloto - a letra p maitscula, 2) alunos estagiarios do segundo grupo — a letra a
mailscula, 3) docentes - a letra d maiuscula e 4) profissionais enfermeiros - a letra e

mailscula.

1.3.4 Analise de dados

Para a anélise dos dados, foi utilizada como referéncia a analise de contetdo, uma
forma de tratamento de dados em uma pesquisa qualitativa. Segundo Minayo (2013) essa
técnica de pesquisa permite tornar replicaveis e véalidas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e especificos. A modalidade
de analise do contetdo escolhida foi a analise tematica segundo Bardin, que, de acordo com
Minayo (2013), consiste em descobrir os nicleos de sentido que constituem uma
comunicacao, cuja frequéncia signifique algo para o objeto analisado.

A andlise do conteddo temética segundo Bardin (2011), traz como conceito
central o tema que pode ser expresso graficamente por uma palavra, frase ou sintese. Para
tanto, procedeu-se a leitura e releitura das transcri¢des, destacando os temas centrais do qual
emergiram elementos comuns para a definicdo de nucleos tematicos, 0s quais responderam
respectivamente aos objetivos desse trabalho e tornaram-se os artigos que compdem este
trabalho.

A Analise de Contetdo (AC), portanto, nada mais é do que uma andlise da
linguagem materializada na escrita, uma analise do contelido da comunicac¢do através de um
somatorio de técnicas para analisar os conteidos de materiais de pesquisa. De acordo com
Bardin, a AC tem a finalidade de:
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efetuar deducdes logicas e justificadas, referentes a origem das mensagens tomadas
em consideracdo (0 emissor e seu contexto, ou, eventualmente, os efeitos dessas
mensagens). O analista possui a sua disposicdo (ou cria) todo um jogo de operacdes
analiticas, mais ou menos adaptadas a natureza do material e a questdo que procura
resolver. (BARDIN, 2011, p. 48).

O pesquisador na AC através da préatica interpretativa da leitura de textos, desvela
um saber que se esconde na superficie textual. O desvelamento desse saber pode acontecer
atraves de modalidades de analise propostas por Bardin (2011): avaliagdo ou anélise
representacional; anélise de expressdo; de enunciagdo e analise tematica.

A analise tematica foi a selecionada para tratar os dados obtidos com esse estudo:
“O tema ¢ a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 2011, p. 135).

Apos a leitura exaustiva do material obtido, foi possivel definir unidades de
registros ou unidades tematicas que, segundo Bardin (2011), podem ser representados por
uma palavra ou algumas palavras do texto, frases, oracdes e temas. As unidades responderam
respectivamente aos objetivos propostos para essa pesquisa, e constituiram os temas sobre 0s
quais foram construidos os trés artigos que compdem esta dissertagdo: caracteristicas da
integracdo ensino-servi¢co no municipio, facilidades e dificuldades do processo de integracéo e
propostas para a efetivacdo da integracdo no municipio. Nesse contexto, e a partir da releitura

dos discursos, delimitou-se as categorias contidas em cada manuscrito, conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Composicéo das categorias dos artigos conforme unidades tematicas e objetivo do

trabalho
Artigo Categorias Unidade Temética Objetivo respondido
1- Caracterizagdo da * Integracéo Ensino- Caracteristicas da Objetivo Geral:
integracdo ensino-servigo: Servico: (des) integracdo integracdo ensino- Conhecer o processo de
dizeres de docentes, entre teoria e pratica? servico no municipio  integracdo ensino-servico
discentes e enfermeiros entre o Curso Técnico
* Integracéo Ensino- em Enfermagem do
Servico: estratégia de IFNMG e os servigos de
formacéo para o SUS salde do municipio de
Januéria-MG
* Integracéo Ensino-
Servico: espaco de dialogo
2- Compreensdes sobre a « Facilidades para integrar Facilidades e Objetivos especificos 1 e
integracdo ensino-servigo ensino-servico dificuldades do 2: Identificar as
de um curso técnico em processo de dificuldades e apontar as
enfermagem: facilidades e * Desafios a serem integracao facilidades do processo
desafios superados para integrar” de integracéo ensino-

Servico
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3- Integracdo ensino- * Propostas para 0s servi¢os Propostas para a Objetivo Especifico 3:
servico: sugestdes para o de salde efetivacdo da Propor a¢bes para a
Curso Técnico em integracdo no melhoria da integragdo
Enfermagem * Propostas para a municipio ensino-servico

instituicdo de ensino

* Propostas que integram

1.3.5 Aspectos éticos

Previamente, 0s sujeitos que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa, além das questbes
éticas envolvidas, e puderam sanar dividas em relacdo a mesma. O TCLE foi assinado em
duas vias, uma ficou com a pesquisadora e a outra foi entregue ao participante. A pesquisa
buscou a todo tempo preservar a privacidade dos participantes com o sigilo de sua identidade.
Os dados nominais foram mantidos em sigilo, e a apresentacdo dos discursos no trabalho foi
identificada por codificacdo de letras e nimeros.

Objetivou-se, com isso, a protecdo dos sujeitos, preservando os seus direitos,
seguranca, bem-estar, integridade e sigilo. Em todas as etapas foram consideradas as
determinagfes da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013b). O projeto foi encaminhado para apreciagéo e
aprovacdo por um Comité de Etica e Pesquisa, para somente entdo ser iniciada a coleta de
dados. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/IF
SUDESTE MG, parecer numero 1.388.370, em 14 de Janeiro de 2016 (ANEXO).

Foi explicado aos participantes sobre a liberdade em participar ou ndo da
pesquisa, bem como sobre a possibilidade de desistir a qualquer momento do estudo. Os
riscos da pesquisa foram minimos, considerando que 0s sujeitos poderiam se sentir expostos a
algum grau de constrangimento no momento do grupo focal. Para minimizar tais riscos 0s
grupos foram realizados em um local privativo, visando preservar a individualidade dos
sujeitos. Informou-se tambem sobre a ndo utilizacdo das informacdes para outro fim que nao
seja a pesquisa em questdo. A gravacgao das discussdes em audio foi autorizada pelos sujeitos.

Os beneficios para os sujeitos da pesquisa foram a contribuicdo para o
conhecimento da integracdo ensino-servico no municipio de Januaria, facilidades e
dificuldades, além da proposicdo de agdes para contribuir com a melhoria dos servicos de

salide e o processo de ensino e aprendizagem nos cenarios de pratica.
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1.4 Caracterizacao dos sujeitos
Para a realizacdo dos grupos foram convidados todo o universo de sujeitos que

representavam as categorias escolhidas para realizacdo desse estudo. A tabela 1 a seguir

revela a adesdo dos sujeitos nos grupos focais.

Tabela 1 - Sujeitos elegiveis versus sujeitos participantes de acordo com grupo focal — Januéria -
Janeiro de 2016

Grupo Focal Sujeitos elegiveis Sujeitos participantes
(n=35) (n=27)
Piloto (Alunos) 8 7
Alunos 7 7
Docentes 8 8
Enfermeiros — InstituicGes 1 1
Enfermeiros — ESF 3 1
Enfermeiros — HMJ 8 3

Realizaram-se dois grupos com os discentes, um com cada grupo de estagiarios do
HMJ. Houve abstengdo de uma discente que finalizou a carga horaria de estagio no intervalo
entre o convite e data de execugdo do grupo, de modo que cada grupo foi composto por sete
alunos. O primeiro grupo, que consistiu em grupo piloto, foi formado por alunos em sua
maioria da matriz curricular antiga do curso. J& no segundo grupo de alunos, 0s mesmos
pertenciam a nova matriz curricular, a qual consistia em quatro modulos, com iniciacdo do
estagio a partir do segundo semestre. No grupo dos docentes, dos onze professores em
atividade no curso, foram convidados oito que atendiam aos critérios de inclusdo, uma
ausentou-se por motivos de saude e houve participacdo de uma docente efetiva recém-
chegada ao campus por processo de remocao, cuja participacdo foi requerida pelos demais
presentes e foi restrita a questdes gerais da discussdo, que ndo interferiram nos aspectos
especificos relacionados ao municipio de Januaria. No grupo de enfermeiros assistenciais dos
campos de pratica — hospital, ESF e instituicdes, dos doze convidados, compareceram cinco,
sendo que uma integrante chegou no final da discussdo devido a uma intercorréncia no
servico.

Apesar do pequeno numero de integrantes, houve representatividade de todos 0s
cenarios, sendo uma enfermeira de uma instituicdo asilar, uma da ESF e trés do HMJ.

Na tabela 2 é apresentada a caracterizacdo dos discentes participantes dos dois

grupos focais.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos discentes — Januaria - Janeiro de 2016

Discentes (n=14)

Sexo

Masculino 2

Feminino 12
Idade

< 20 anos 1

20 — 25 anos 10

> 25 anos 3
Finalizou carga tedrica do curso (disciplinas)

Sim 12

Nao 2
NUmero de supervisores de estagio

<3 0

3-5 4

>5 10
Intervalo entre o Gltimo campo de estagio e o campo atual

<15 dias 1

15 — 30 dias 7

> 30 dias 6

A maioria dos discentes eram do sexo feminino, com idade média no intervalo de
20 a 25 anos. Apenas duas alunas ainda ndo tinham concluido a carga horaria tedrica de
disciplinas do curso. De acordo com a nova matriz curricular do curso, o estagio deve ser
integralizado junto com as disciplinas, no periodo de dois anos.

Relataram, em sua maioria, terem sido supervisionados por mais de cinco
professores nos campos de estagio. Esse nUmero representa 0 nimero de campos de estagio
no momento da pesquisa: Hospital Municipal de Januéaria, Estratégia Saude da Familia (duas
equipes), Instituices — duas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos e um abrigo
infantil. O contato com diversos professores pode propiciar diferentes experiéncias de
aprendizado e de relacionamento interpessoal com os demais atores.

O tempo de espera para iniciar o Ultimo campo de estagio foi, em sua maioria,
inferior a 30 dias. Infere-se que foi um intervalo que nao prejudicou a memoria dos alunos em
relacdo aos demais campos de estdgio no momento da discussdo, apesar de focarem mais no
campo atual de estagio. Para amenizar a polarizagdo do debate a um Unico cenario, a
moderadora do grupo focal questionou diversas vezes sobre os demais servicos de salde
durante a discussao.

A tabela 3 traz as caracteristicas dos docentes que participaram do estudo.
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos docentes — Januéria - Janeiro de 2016

Docentes (n=8)

Sexo
Masculino 2
Feminino

ldade
20 — 25 anos
26 -30
31-35
36 - 40
> 40 anos

(o))

m PN RAO

Tempo de formado
<lano
1-5anos
6-10
> 10 anos

N Wwo

Atuou em algum servigo de salde antes da docéncia
Sim
Néo 1
Titulagéo
Graduacdo
Especializacéo
Mestrado 2

(Sl

Tempo de atuacao no campo de estagio atual
6 — 12 meses
12 — 24 meses
> 24 meses

N BN

Em relagdo aos docentes, a maioria é do sexo feminino, tem idade no intervalo de
26 a 30 anos, e mais de cinco anos de formados. Somente uma docente ndo atuou em servicos
de salde antes de iniciar a docéncia. Assim, pode-se considerar que o corpo docente possui
relativa experiéncia enquanto profissional.

Dos oito docentes, vale lembrar que quatro eram enfermeiros substitutos no
momento da realizacdo do grupo, ocupando o lugar de trés docentes que estavam em
afastamento para conclusdo de programa de mestrado e uma de doutorado. Dos quatro
substitutos, trés haviam concluido e uma estava com o curso de especializacdo em andamento.
Das quatro professoras efetivas, duas eram especialistas e duas eram mestres.

A maioria dos docentes ja estavam no mesmo campo de estagio como
supervisores ha pelo menos um ano, o que confere maior conhecimento do cenario no qual
esta inserido com os alunos do Curso Técnico em Enfermagem.

A caraterizacdo dos enfermeiros dos servicos de salde do municipio que

participaram do grupo é expressa na tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos enfermeiros — Januéria - Janeiro de 2016

Enfermeiros (n=5)

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
20 — 25 anos
26 -30
31-35
36 -40
> 40 anos

QU

O OwN O

Tempo de formado
<lano
1-5anos
610
> 10 anos

= NN O

Campo de Atuacdo
HMJ
ESF
InstituicOes

W

[N

Tempo de atuagao no servico atual
<lano
1-5anos
6-10
> 10 anos

O NDWwOo

Tempo de contato com estagiarios no seu servigo
<lano
1-5anos
6-10
> 10 anos

O NDWwOo

Titulacéo
Graduagdo
Especializacéo
Mestrado

o 010

Quanto aos enfermeiros, todos estavam no intervalo de 26 a 35 anos, a maioria
mulheres, e com mais de cinco anos de formados.

Todos os grupos de estagio foram representados, sendo a maioria do ambiente
hospitalar. Vale citar que no momento da pesquisa, uma das instituicfes asilares e o abrigo
infantil ndo tinham enfermeiro no seu quadro de funcionarios. Um dos enfermeiros da outra
unidade béasica de saude ndo representada estava de licenca de salde e 0 outro ndo pode
comparecer devido a demanda do servico. Ja os enfermeiros do hospital, por fazerem escala
de 24/72h e serem em sua maioria residentes em outros municipios, sé6 compareceram 0s que
estavam de plantdo na data marcada para a realizacdo do grupo focal, apesar de alguns terem

confirmado presenca. Apenas um ausente justificou motivo de doenga.
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Todos os enfermeiros possuiam especializacéo e relataram contato de pelo menos

um ano com os estagiarios, coincidindo com seu tempo de servigo no cenario em que atua.
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2 ARTIGOS

2.1 Caracterizacdo da integracdo ensino-servico: dizeres de docentes, discentes e

enfermeiros

CARACTERIZACAO DA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: DIZERES DE
DOCENTES, DISCENTES E ENFERMEIROS!

THE CHARACTERIZATION OF THE INTEGRATION TEACHING AND SERVICE:
TEACHERS, STUDENTS AND NURSES’ SAYING

RESUMO

O objetivo desse estudo foi conhecer o0 processo de integracdo ensino-servigo entre o Curso
Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, servicos de salde e
dispositivos comunitarios onde esta inserido. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa
que teve como sujeitos participantes cinco profissionais enfermeiros dos servigos de saude,
oito docentes e catorze discentes. A coleta de dados foi realizada por meio de grupos focais.
Os grupos foram gravados em audio e o material alcancado foi submetido a analise de
contetido, com base em Bardin. Foram construidas trés categorias: “Integracdo Ensino-
servigo: (des) integracdo entre teoria e pratica?”’; “Integracdo Ensino-servico: estratégia de
formac&o para o Sistema Unico de Saude”; e “Integracio Ensino-servico: espago de didlogo”.
Percebeu-se que a integracdo ensino-servico no cenario estudado € incipiente, e destaca-se na
fala dos discentes um conceito de integracdo reduzido a aplicacdo da teoria na pratica nos
campos de estagio. Percebe-se a necessidade da formalizacdo de uma Comissdo Permanente
de Integracdo Ensino-servico para que as acOes sejam construidas em parceria,
horizontalmente, por meio de encontros para discussdes fundamentadas nos conceitos de
integracdo, envolvendo diversos atores, inclusive os técnicos de enfermagem, categoria pouco
contemplada por estratégias de reorientacdo da formagao para o Sistema Unico de Satde.

Palavras-Chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Educacdo em Saude;
Educacdo em Enfermagem; Educacéo Profissional em Salde Publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the process of teaching-service integration between
the technical course of Nursing in the Instituto Federal do Norte de Minas Gerais and local
health services. Both were considered as part of this scenario in this qualitative approach. The
participants were health services nurses, teachers and students. The data collection was made
through focus groups. The analysis were based on content analysis according to Bardin.
Three categories were defined: “Integration Teaching Service: disintegration between theory
and practice”; “Integration Teaching Service: training strategy for the Unified Health
System”; and “Integration Teaching Service: space and dialogue”. It has been noticed that the
integration teaching service in studied scenario is incipient, and stands out in the speech of

! Este artigo resulta de dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino em Salide, intitulada Integracdo ensino-
servico entre o curso Técnico em Enfermagem e o0s servigos de satde do municipio de Januaria, de autoria de
Ariane Goncalves de Oliveira, apresentada a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri —
Campus Diamantina em setembro de 2016.
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students a concept of integration reduced by the application of theory in practice in training
camps. It is noted the need of formalization of a Standing Committee on Teaching service
Integration to the actions are built in partnership, horizontally, through meetings for
discussions based on the concepts of integration, involving several actors , including nursing
technicians , category little contemplated by reorienting strategies of training for Unified
Health System.

Keywords: Integration Services Teaching Care; Health Education; Nursing Education;
Professional Public Health Education

Colaboradores

Ariane Gongcalves de Oliveira trabalhou na concepcédo, delineamento e redacdo do artigo.
Alisson Araujo e Liliane Consolacdo Campos Ribeiro realizaram orientacdo e revisao critica.
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INTRODUCAO

A formacéo profissional na area da saude apresenta como um dos desafios atuais a
necessidade de integracdo entre ensino, servico e comunidade. Alguns estudos mostram que
0S cursos e 0s servicos de saude nem sempre trabalham de forma integrada, e ainda
apresentam lacunas na formacdo profissional, dissociando, muitas vezes, a teoria da pratica
(BATISTA; GONCALVES, 2011; SCHMIDT etal., 2011; BREHMER; RAMOS, 2014).

Entende-se por Integracdo Ensino-Servico o desenvolvimento de um trabalho
coletivo, pactuado e integrado entre estudantes, professores dos cursos da area da salde,
trabalhadores e gestores dos servicos de satde, com objetivo de promover a qualidade da
assisténcia a salde e da formacéo profissional na &rea (BREHMER; RAMOS, 2014).

Quanto a formacéo dos profissionais da area da satde, é imprescindivel conhecer
0 processo de trabalho e construir um curriculo que reflita a integralidade das acGes de saude
no campo de ensino de pessoal técnico, de forma a minimizar a dissociagao entre a teoria e a
pratica. Nessa construcdo deve-se considerar um processo pedagogico que integre a formacéo
profissional, a educacdo geral e o sentido de cidadania, mais uma vez reforcando a
necessidade de integrar ensino-servigo (SCHMIDT et al., 2011).

A integragdo ensino-servico surge assim como eixo norteador do processo de
mudanca de praticas na formacdo em salde, a partir da reestruturacdo curricular dos cursos e
de acBes diversas na interface do ensino com o servi¢o. Colabora com o dialogo entre as
instituicbes, os gestores e 0s demais participantes do processo pedagdgico, fortalecendo a

relacdo interinstitucional.
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Apesar das varias conquistas alcancadas ao longo dos anos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a distancia do sujeito nos processos de cuidado e as grandes diferencas entre o
que pensam 0s usuarios e os trabalhadores e gestores da satde tém se configurado como uma
grande tensdo na consolidacdo do SUS, cenario no qual surgem discussdes sobre a formacao
dos profissionais de saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Foram implantados programas com objetivo de reorientar as estratégias e 0s
modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, conforme 0s novos
moldes de atencdo a saude, gerando, assim, mudancas nas estratégias de educacao na saude, e
instituindo politicas de implantacdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos servigos de
saude (BRASIL, 2011).

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e a partir de 2004, criam-se varios colegiados de gestdo em
educacao permanente em saude. A EPS surge como uma ferramenta para instigar a promogao
de mudancas nas praticas dos servigos a fim de fortalecer o SUS por meio das praxis, partindo
do pressuposto da aprendizagem significativa. Além disso, sugere que a transformacgdo das
praticas profissionais esteja baseada na reflex&o critica sobre as praticas reais, de profissionais
reais, em acédo na rede de servicos (BRASIL, 2004; FERRAZ, 2011).

Além da EPS, foram implantadas ac¢bes programaticas como o Programa de
Reorientacdo da Formagdo dos Profissionais da Area da Satde (Pr6-Sadde) e o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude), destinados ao desenvolvimento de cenarios
de préatica da atencdo integral e praticas interprofissionais ao longo da graduacdo, mas nao
incluiram a formacéo profissional de ensino médio.

Em relacdo ao ensino médio, as acdes da SGTES compreendem a coordenacéo e
monitorizacio de programas como o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (Profae), Programa de Formacio na Area de Educagéo Profissional em Salde
(Profaps) e Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), através da Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS). Esta, composta atualmente por 402 escolas em todo
territorio nacional, constitui-se em uma estratégia de articulacdo, troca de experiéncias,
debates coletivos e constru¢do de conhecimento em Educacgéo Profissional em Sadde. As ET -
SUS atuam na formac&o inicial e continuada, além dos cursos técnicos e tecnologicos, e séo
vinculadas em sua maioria a gestdo do SUS (FERRAZ, 2011; SILVA, 2015).

2 Informagédo do endereco eletronico oficial da RET-SUS: http://www.retsus.fiocruz.br/apresentacao em 22 de
setembro de 2016.
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Assim, verifica-se que as mudangas na formacéo profissional de nivel médio em
salde ainda ndo alcancaram todos, sendo muitas vezes balizadas pelo cotidiano dos servicos
de saude e das instituicdes de ensino, através de um ensino com praticas pedagdgicas que
enfatizam a transmissdo de conteudo, tecnicista e descontextualizado, das necessidades de
salde da populacdo e até mesmo das diretrizes e principios do SUS. Portanto, apesar dos
esforcos dos 6rgdos competentes, percebe-se a necessidade de avango no que diz respeito a
integracdo ensino-servico como estratégia de reorientacdo da formacdo técnica em saude. A
realidade acima apresentada foi vivenciada pela primeira autora deste trabalho enquanto
docente e supervisora de estagio curricular obrigatério do Curso Técnico em Enfermagem, em
diferentes cenarios de praticas, no municipio de Januaria.

Tem-se no municipio a oferta de um Curso Técnico em Enfermagem por uma
instituicdo de ensino publica federal e um outro por uma escola particular. Ambas utilizam os
servigos de salde como cenario de praticas. Portanto, faz-se necessario maior discussdo sobre
a integracdo ensino-servico, a fim de conhecer como acontece esse processo, a partir dos
atores envolvidos. Levantou-se, entdo, a partir do contexto apresentado, o seguinte problema:
como acontece a integracdo ensino-servico entre o Curso Técnico em Enfermagem do
Instituto Federal do Norte de Minas Gerais (IFNMG) e os servi¢os de salide do municipio
onde esté inserido?

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi conhecer a integracdo ensino-servico
no municipio de Januéria, a partir dos atores envolvidos no processo: discentes do curso que
estdo no ultimo campo de estagio, docentes do curso que supervisionam estagio curricular
obrigatdrio, e enfermeiros responsaveis pelos cenarios de pratica do municipio de Januaria —
abrigos institucionais, equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Hospital Municipal de

Janudria.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, que, segundo Minayo (2013), é considerado o mais
adequado a compreensdo de fendmenos especificos e delimitaveis, mais pelo seu grau de
complexidade interna do que por sua expressao quantitativa. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa possibilitou apreender dos discursos dos sujeitos envolvidos como se da o processo
de Integracdo Ensino-servico, ou seja, 0s aspectos necessarios para o tornar conhecido.

O cenério do estudo foi 0 municipio de Januaria-MG. Os sujeitos elegiveis do

estudo foram: 1) os alunos que tivessem realizado estdgio nos trés cenarios de préatica do
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Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG; 2) os enfermeiros profissionais das equipes de
ESF e do Hospital Municipal com tempo minimo de atuacdo de seis meses, e que tenham
apresentado contato com os estagiarios; 3) docentes do Curso Técnico em Enfermagem do
IFNMG, efetivos ou ndo, que estivessem na docéncia e/ou supervisdo de estagio ha mais de
seis meses. Dentre esses docentes, alguns supervisionam os alunos na ESF e no Hospital
Municipal e ja outros supervisionam em dispositivos comunitarios como as Institui¢cées de
Longa Permanéncia de ldosos e abrigo infantil da cidade.

Por isso, esses sujeitos foram selecionados intencionalmente, uma vez que,
segundo Minayo (2013), a amostragem em pesquisa qualitativa deve se esforcar para que a
escolha dos locus e do grupo de sujeitos contenha o conjunto das experiéncias e expressoes
que se pretende objetivar com a pesquisa.

Os dados foram coletados através da realizagdo de grupos focais com 0s sujeitos
da pesquisa. O grupo focal foi utilizado por se tratar de uma técnica que privilegia a
comunicacdo e por ser apropriado a pesquisas qualitativas permitindo explorar um ponto
especifico. Trata-se de um método de coleta de dados a partir da discussdo de um tépico
especial, definido pelo pesquisador, que gera interacfes grupais, e na qual hd a figura do
moderador, cuja funcao € facilitar o processo. No grupo focal, a unidade de analise é o préprio
grupo: uma opinido, mesmo que ndao compartilhada por todos, é referida como do grupo
(GONDIM, 2003).

Foram realizados quatro grupos focais orientados por roteiro, nos meses de janeiro
e fevereiro de 2016, sendo dois com discentes, um com os docentes e, por ultimo, um com 0s
enfermeiros. Em todos eles foram convidados o universo total dos sujeitos, observando os
critérios de inclusdo. Foram entregues convites pessoalmente, momento no qual foi explicado
sobre a pesquisa, a técnica de grupo focal e questBes éticas. Compareceram sete discentes nos
dois grupos, oito no grupo de docentes e cinco no grupo de enfermeiros dos servigos de saude.

Os grupos focais foram realizados no Hospital Municipal de Januaria por ser um
cenario de prética localizado na regido central da cidade, com exce¢do do grupo dos docentes
que foi realizado no laboratério de enfermagem do IFNMG. Em todos os casos, foi
selecionado um ambiente que garantiu privacidade e sigilo das informagdes fornecidas pelos
sujeitos da pesquisa, além de facilidade de acesso aos sujeitos convidados.

No inicio do grupo foi descrito o objetivo da pesquisa e as questdes éticas, e foi
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio de

duracdo foi de duas horas, e em todos os grupos o tema foi discutido satisfatoriamente e todas
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as questdes do roteiro foram respondidas. Os grupos foram gravados em formato de audio
com autorizacdo prévia dos participantes e posteriormente transcritos na integra. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/IF SUDESTE MG,
parecer n° 1.388.370, de 14 de Janeiro de 2016.

Para respeitar o anonimato dos participantes, atribuiu-se aos sujeitos de pesquisa:
1) alunos estagiarios do grupo piloto - a letra p maidscula, 2) alunos estagiarios do segundo
grupo — a letra a maiuscula, 3) docentes - a letra d maiuscula e 4) profissionais enfermeiros - a
letra e mailscula. Cada letra foi acompanhada por numeracdo de acordo com o nimero de
participantes.

O material transcrito foi submetido a anélise dos dados. No caso, foi utilizada
como referéncia a analise de contelldo, uma forma de tratamento de dados na pesquisa
qualitativa. A modalidade de analise do contetdo escolhida foi a analise tematica ou
categorial que, segundo Bardin (2011), traz como conceito central o tema que pode ser
expresso graficamente por uma palavra, frase ou sintese. Para tanto, procedeu-se a leitura e
releitura das transcri¢des, destacando os temas centrais do qual emergiram elementos comuns
para a categorizagdo do material coletado. Os discursos expostos nas categorias desse artigo

foram apresentados na forma em que foram falados durante os grupos focais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do material coletado nos grupos, emergiu o nicleo de sentido
“Caracterizagdo da Integra¢do Ensino-servi¢co no Municipio de Januaria”, da qual foi possivel
subdividir em trés categorias: “Integracdo Ensino-servico: (des) integracdo entre teoria e
pratica?”; “Integracdo Ensino-servigo: estratégia de formagdo para o SUS”; e “Integracdo

Ensino-servico: espago de dialogo”.

Integracdo Ensino-servigo: (des) integracado entre teoria e pratica?

Carvalho, Duarte e Guerrero (2015, p. 126) destacam que, “A integragdo entre
servigos e ensino [...] aproxima teoria de pratica e propicia reflexdo sobre essa pratica”.

Para atender as demandas do SUS quanto a formacédo dos profissionais de saude,
tem-se buscado mudancas na forma de aprender e ensinar satde, a fim de formar um
profissional com um perfil critico-reflexivo, com compromisso social, e que contribua para a

consolidacdo dos principios do SUS. Para tanto, foi definido nas Diretrizes Curriculares
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Nacionais dos cursos superiores de salde, entre outras orientacGes, a articulacdo entre o
ensino e o0 servico, na realizacdo do estagio curricular supervisionado, com efetiva
participacdo dos profissionais que atuam no servico de salde que recebem os alunos
(TENORIO, 2014).

Da mesma forma, nas Diretrizes Nacionais para a Educagdo Profissional de Nivel
Técnico, a educagdo profissional ndo é mais concebida como politica de atendimento as
demandas do mercado de trabalho. Faz-se necessario metodologias que integrem a vivéncia e
a pratica profissional ao longo do curso, como, por exemplo, o estagio supervisionado
realizado em empresas e outras institui¢des, no caso do Curso Técnico em Enfermagem, nos
servigos de satde. A pratica ndo deve ser configurada como “[...] situagdes ou momentos
distintos do curso, mas como uma metodologia de ensino que contextualiza e pde em acédo o
aprendizado” (BRASIL, 1999, p. 594). Nesse contexto, percebe-se que a integracao ensino-
servico € um dos eixos que buscam solidificar a proposta curricular, por meio de acgdes
diversas na interface do ensino com o servico.

No plano de curso do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG campus
Januéria, verifica-se, em seu conteldo, uma preocupacdo em Se aproximar com as
prerrogativas das Diretrizes Nacionais. Assume o “[...] compromisso de construir uma
articulacdo e uma integracdo orgénica entre o trabalho como principio educativo, e a ciéncia”
(INSTITUTO FEDERAL DO NORTE DE MINAS GERAIS, 2014, p. 11). O curso é
ofertado na modalidade subsequente, no turno noturno, com carga horaria de 1200 horas de
disciplinas tedricas e praticas mais 600 horas de estagio supervisionado em servicos de saude
do municipio e dispositivos comunitarios de Januaria. A distribuicdo da carga horaria do
estagio fica a cargo da coordenacdo de Enfermagem em articulacdo com os professores do
curso, atendendo as demandas dos estabelecimentos envolvidos. Ressalta-se que o estagio s
ocorre nos locais conveniados a escola, sob supervisdo de um professor vinculado a escola,
em todo o seu periodo de acordo com a Resolu¢do n° 441/2013 do Conselho Federal de
Enfermagem (BRASIL, 2013; INSTITUTO FEDERAL DO NORTE DE MINAS GERAIS,
2014, p. 27).

A fim de superar a tensdo entre teoria e pratica, além do estagio que integra a
carga horéria final do curso, o Plano de Curso prevé o desenvolvimento de outras atividades
além da sala de aula, com o objetivo de favorecer os vinculos entre a educacdo escolar e o
contexto social, além de manter relacdo com os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos
durante o curso (INSTITUTO FEDERAL DO NORTE DE MINAS GERAIS, 2014).
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Nos discursos apresentados pelos sujeitos, os quais estdo envolvidos na realizacdo
das praticas profissionais do curso em questdo — alunos, docentes e enfermeiros responsaveis
pelos servicos de saude que recebem estagiarios —percebe-se que estabelecem analogia entre

integracdo e relacdo teoria e pratica:

E... integracdo ensino-servico, seria integrar o conhecimento seu na pratica aqui no...
das rotinas do hospital, dos postos de salde, essas coisas, integrar 0 conhecimento,
é... a parte tedrica com a pratica, seria isso, né? (A7).

Ou entdo se 0 que a gente aprendeu |4 se a gente t4 colocando aqui em prética, se
tudo o que a gente aprendeu la a gente t& fazendo. (A6).

[...] essa integracdo, acho que o equilibrio né... [...] Entdo, tem que haver um
equilibrio ai entre esses dois itens, 0 ensino e a pratica, no campo de estagio. (D5).

[...] eu concordo com todos vocés que existe essa necessidade do servigo e 0 ensino,
né, a préatica, do contexto, de contextualizar o ensino, né, com a pratica. (D6).

Eu acho assim, que a interagdo entre 0 ensino € o... 0 servi¢o de salde é as agdes, &,
em conjunto, né, com as instituicdes em que os alunos, ou a institui¢do de ensino, &,
vai estar, ¢, trabalhando com a que vai receber a... essas pessoas, né. (E3).

Tedrica e pratica no caso, ndo? (P5).
E totalmente diferente né? (P7).

E... eu tenho assim. Eu aprendi muito com a teoria, mas algumas coisas que eu nao
aprendi 14, eu aprendi no campo de estagio. (P6).

A relacdo teoria e pratica implica em metodologias pedagdgicas que ultrapassem
os limites das salas de aulas e insiram os estudantes em realidades concretas na comunidade,
como a equipe de saude da familia, as escolas, as creches, as instituicOes asilares, e 0s
servicos de salide em todos os niveis. Assim, a integracdo ensino-servigo surge como eixo do
processo pedagogico responsavel por envolver o ensino e o trabalho em salde, aproximando
esses dois mundos na perspectiva intersetorial, de modo a influenciar os determinantes sociais
do processo saude-doenca e a organizacao do setor. Nesse contexto, verificamos que o foco
de formagdo passa a ser as unidades de satde do SUS que se constituem cenarios de praticas,
integrando docentes e alunos — seus conhecimentos, expectativas — com o0s profissionais da
pratica — sua vivéncia — e transformando esses servicos em locais de producdo de
conhecimento e experiéncia (GONCALVES et al., 2014; ANDRADE; BOEHS; BOEHS,
2015).

E, a integracdo que tem além da sala de aula, além do instituto, também com nosso
futuro ambiente de trabalho, pra ndo ficar somente ali na sala de aula e ficar uma
coisa integrada, pra gente ja poder ver onde a gente vai trabalhar, por isso essa
integracdo. (A4).
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Eu imagino que sejam as duas, os dois é... os dois lados (ensino-servigo), né,
trabalhando em conformidade. (E1).

A maioria dessas citagdes, dessas pesquisas, dessas ideias, dessas praticas, vamos
dizer assim, elas tem que ser é.. é.. executadas num campo que tenha a
oportunidade de elaborar essa pratica, de ser desenvolvida essa préatica juntamente
com essas ideias teoricas. (D7).

Entdo eu vejo assim... Tenta, é trabalhar em sintonia, até mesmo pra mostrar pra nés
é... que devemos adaptar de acordo com o ambiente que a gente esta, porém mostra
também as dificuldades. (P5).

A integracdo deve acontecer com todas as partes envolvidas no processo de
formac&o, do contrério ndo havera relacdo entre a teoria aprendida na academia com o que é
realizado no campo de pratica. Essa relacdo deve ser estabelecida a partir do planejamento das
atividades para que o processo de educar tenha conexdo com o local onde o trabalho €
desenvolvido, com participacdo ativa de todos os atores, entre eles estudantes, professores,
profissionais do servico e comunidade (TENORIO, 2014; CARVALHO, DUARTE;
GUERRERO, 2015).

Porém, frequentemente percebe-se a tensdo entre teoria e pratica, apontada em
estudos como o de Damiance (2012), o qual identificou desarticulagdo entre o servico e o
ensino ao analisar o estagio supervisionado em Salde Coletiva em duas cidades do centro-
oeste paulista. No presente trabalho, as docentes entrevistadas descrevem a integracdo em
dois eixos: o bom relacionamento com a enfermeira do servico, 0o que permite o

desenvolvimento das atividades educativas, e a parceria com a Secretaria Municipal de Saude.

Porgue no ensino a gente vé& assim uma coisa beem, é... fazer tudo certinho e tal e
quando a gente chega na pratica a gente procura fazer o mais certo possivel, s6 que a
estrutura né, e assim... 0 recurso que a gente tem aqui, ndo tem nem como né, entdo
¢ tudo meio é... improvisado, essa questdo que eu acho da teoria e com a pratica que
ndo é muito assim, que ndo bate uma com a outra né? (P7).

[...] se 0 que a gente aprendeu no instituto coincide com, na pratica, tipo, do servigo,
assim no estagio, entendeu, se estéa coincidindo o que a gente ta aprendendo 14, se ta
coincidindo ou ndo na prética. (Al).

[...] ateoria que os alunos veem em sala de aula, esse equilibrio tem que ser mantido
também nas praticas porque se o que ele vé na teoria, ai quando vai pra préatica ndo
t4 condizendo uma coisa com a outra, ai... isso acaba dificultando um pouco o
ensino. (D5).

Porgue ndo adianta é... um... a institui¢do ter todo, todo... como é que diz, a boa
vontade, o preparo, 0 preparo no caso, pra entrar na instituicdo e a instituicdo em si
ndo estd, é... adequada pra receber aquilo ali, e vice-versa. (E1).
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Por vezes a tensdo entre a teoria e pratica pode se relacionar ao fato de que muitos
docentes da graduacdo se envolvem mais com atividades de pesquisa em detrimento de
atividades de prestacdo de cuidados, os distanciando das situacfes cotidianas do SUS e os
tornando tedricos ineficientes na execucdo da pratica nos servicos de salde. Ao mesmo
tempo, os profissionais de saude se envolvem com a rotina do dia a dia dos servigos de tal
forma que deixam em segundo plano a educagao permanente, tornando-se profissionais pouco
atualizados (SANTANA, 2015). No ensino técnico em salde, muitas vezes, essa realidade é
semelhante. Alguns docentes priorizam a teoria em detrimento da pratica em campo, e a falta
de “sintonia” com a equipe, como citado na fala de P5 a seguir, por vezes cria uma barreira
para sua insercdo na rotina das unidades de saude nas quais atuam como supervisores de

estagio:

Eu vejo que essa integracdo ai, comega primeiramente com uma abordagem mais
tedrica, né.. com mais principios tedricos, né.. mais citacbes de... de...
pesquisadores, e a partir disso os professores dentro de um... de uma formagéo
educacional, né? (D7).

Sabe porque da enfermagem estudar pouco? Porque a enfermagem faz muito. A
enfermagem ta trabalhando, tem trabalho demais e quando chega, por exemplo,
igual eu... eu ndo trabalho s6 como enfermeira. Eu trabalho como enfermeira, numa
unidade de saide de manha e de tarde e & noite eu dou aula, e tenho filho pra criar,
tenho casa pra arrumar, tenho marido pra eu cuidar. (E1).

Eu ndo vejo o profissional atuante, do instituto, da instituicdo, com 0 nosso professor
orientador 100% de sintonia ndo. (P7- E bom por causa do professor) Eu ndo vejo
assim ndo. Eu vejo assim, eu vejo ética entre eles. (P5).

A parceria entre o enfermeiro supervisor de estdgio — docente — e 0 enfermeiro
que atua nos servicos de satde que constituem cenarios de pratica deve estar além da ética do
trabalho conjunto. E necessario que atinja os valores das instituicdes aliadas e de suas
equipes. Essa forma de integracdo pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
a medida que proporcionaria um ambiente de investigacdes com consequente utilizagdo dos
resultados das pesquisas a pratica e para a educacdo e formagao do profissional de saude. O
estagio curricular deve revelar uma consistente relacdo entre teoria e pratica, para que 0s
alunos possam ser inseridos no contexto social enquanto sujeitos de mudancas (TENORIO,
2014).
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Integracdo Ensino-servico: estratégia de formacéo para o SUS

Carvalho, Duarte e Guerrero (2015, p. 126) afirmam que “A integracdo entre
servicos e ensino [...] propicia reflexdo sobre essa pratica, levando a transformacdo e a
consolidacdo do modelo de atencéo a satde proposto para o SUS”™.

A Constituicio Federal de 1988, em seu artigo 200, designa ao Sistema Unico de
Salde a responsabilidade pela formacdo dos recursos humanos na area da salde, acdo
regulada pela Lei n° 8.080/90, que em seu artigo 27 define que a politica de recursos humanos
deve ser formalizada e executada de forma articulada pelas trés esferas do governo, em todos
0s niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo. Tornam-se responsaveis também pela
elaboracgdo de programas de aperfeicoamento de pessoal permanente. Além disso, essa mesma
lei reconhece que os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para
0 ensino e a pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Para atender a essa normatizacdo, a integracdo ensino-servico, nos cenarios de
pratica, torna-se essencial, uma vez que permite aos estudantes novas experiéncias com o
mundo do trabalho, e aos profissionais possibilidades de aperfeicoamento, além de promover
a intersetorialidade e a interdisciplinaridade. Desse modo, o aprendizado torna-se matuo, fruto
de um processo de acdo-reflexdo-acdo das praticas dos profissionais que estdo no servigco de
salde e dos docentes que ali chegam para orientar e supervisionar 0s estagios e atividades
praticas nos cenarios. Essa formacao critica reflexiva a partir da aproximacéo ensino-servico é
de suma importancia para a consolidacédo dos principios e diretrizes do SUS, bem como para a
producdo de conhecimento que gere impacto significativo nos indicadores de saude, e

mudancas no modelo assistencial vigente e na qualidade da assisténcia a satde da populacdo

(GONCALVES et al., 2014).

[...] ndo ficar somente ali na sala de aula e ficar uma coisa integrada, pra gente ja
poder ver onde a gente vai trabalhar, por isso essa integracéo. (A4).

[...] porque a gente forma pra trabalhar na realidade social dos servigos, né, da
comunidade, né? E ao mesmo tempo o servico de salde exige uma mudanga no
modelo, né, de formagdo. Os profissionais formados, né, exige uma mudanca. Entao
na verdade é um ciclo, né? A gente precisa, é... pra formar a gente precisa vivenciar
a comunidade, o0s servigos né, e a gente tem que estabelecer um didlogo da forma de
mudar esse modelo de formacao, né? E... é uma coisa que é muito falada né, que a
gente vem batendo ha muito tempo, hd muitos anos, é... t& formando profissional pra
consolidacéo do sistema Unico de satde, né? Porque infelizmente até hoje a gente
ainda tem, tem muitos anos o Sistema Unico de Saude e a gente ainda ndo conseguiu
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consolidar ainda essa formagdo profissional pra trabalhar nessa realidade de satde
do Brasil ainda. (D4).

Para atender a essa demanda de mudancas na formacéo profissional, de modo a
atender a necessidade de consolidacdo do SUS, a partir dos anos seguintes da sua
implementacdo, deram-se inicio a discuss@es para reformulacdo dos curriculos dos cursos da
area da salde, e surgiram propostas para a reorientacdo da formacgdo dos profissionais em
salde, a exemplo do Pro-Saude e do PET-Saude, os quais se configuram como alternativas
para transformacdo das praticas nos servicos de salde e producdo de autonomia dos atores
envolvidos na integracdo ensino-servico, voltados para os cursos de graduacdo. A
reestruturacdo curricular dos cursos vem para superar a dicotomia teoria versus préatica, a
partir das realidades vivenciadas por docentes e alunos nos cenarios de praticas (SCHMIDT et
al., 2011).

Nesse contexto, percebe-se a importancia do docente nesse processo de mudangas,
a quem cabe o desafio de romper com os limites da sua propria formacao fragmentada, a fim
de construir relacdes com outras areas do conhecimento, e a instituicdo de ensino buscar
cenarios diversificados de pratica através da articulacdo com os servicos de satde na realidade
local (SANTANA, 2015).

O planejamento das atividades de ensino, bem como essa articulacdo, deve ser
construido em parceria com todos os envolvidos no processo (docentes, discentes,
profissionais e comunidade), com foco nos principios e diretrizes dos SUS, e também nas
demandas locais (CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015). Como afirma E1:

N&do adianta também uma instituicdo estar totalmente equipada, totalmente
preparada, sendo também que a instituicdo, no caso os alunos né, estdo vindo
totalmente despreparados. [...] a instituicdo peca na maioria das vezes, peca muito,
mas muitas vezes também os alunos que recebemos nas instituicBes, eles também
vém assim, ndo tdo preparados, que também, ndo deixa a gente ter aquela confianga,
por mais que esteja com o preceptor, de fazer alguns procedimentos. [...] Vamo fazer
uma parceria também. Porque? Porque vocé da uma condicao pra aquele aluno, dele
com certeza chegar |4 e ver e praticar o que ele ta estudando. (E1).

A auséncia de parcerias para a constru¢do do processo ensino-aprendizagem é
percebida também pela concepcdo hospitalocéntrica de salde que ainda ocupa espago no
ambiente académico. A organizacdo curricular da maioria dos cursos, inclusive de formacéo
de profissionais de nivel técnico, ndo trata 0 SUS e seus principios como temas transversais,
mas como contetdo especifico de disciplinas como Satde Coletiva. “A fragmentagdo dos

contetdos e conhecimentos sobre o SUS prejudica a compreensdo sobre o sistema e a
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participacdo do aluno como sujeito ativo e reflexivo, em qualquer cenario das praticas de
saude” (DAMIANCE, 2012, p. 93).

Essa desarticulacdo e/ou fragmentacdo no desenvolvimento das politicas de
formacdo em salde, limita a capacidade de produzir impacto sobre as instituicdes formadoras,
no sentido de alimentar os processos de mudanca e promover alteracbes nas praticas
dominantes no sistema de salde, j& que se mantém a logica programatica das acdes ou das
profissdes (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de mudar esse contexto, 0s projetos pedagdgicos dos cursos na
educacao profissional devem envolver, além dos docentes, a comunidade na qual a institui¢do
de ensino esté envolvida, usando os parametros de uma formacéo que favoreca a consolidacédo
do sistema de salde, a partir das demandas reais da sociedade, com os alunos inseridos nos
cenarios de praticas. Assim, as escolas poderdo constituir-se centro de referéncia tecnologica,
gerando ambientes de aprendizagem colaborativa e interativa através da articulacdo ensino-
servico (BRASIL, 1999).

Ha& de se considerar ainda na educacdo em saude, como estratégia de consolidacéo
do SUS, o chamado quadrilatero da formacéo proposto por Ceccim: formacao-gestdo-atengao-
participacdo, no qual a articulagdo deve ser estabelecida entre os atores envolvidos na
integracdo: ensino - docentes e estudantes; servicos de saude: tanto gestores — 0s que
conduzem o sistema ou 0s proprios servigos - como trabalhadores dos servi¢os — 0s que atuam
na assisténcia; e controle social — usuarios (CECCIM; FERLA, 2011).

A integracdo entre o ensino e 0s servicos de saude exige uma pratica pedagogica,
nos servicos reais do SUS, que favoreca o encontro de diferentes atores (gestores,
profissionais, populacdo, docentes, discentes) para que a proposta seja construida
coletivamente, a fim de atender diferentes necessidades e demandas da academia e servico
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Integracdo Ensino-servico: espaco de dialogo

[...] a integracdo ensino-servico se d& quando ocorre o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salide com
trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de salde. Incluem-se, aqui, 0s
gestores, para garantir a qualidade de atencdo & saude individual e coletiva,
formacéo profissional e desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.
(CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015, p. 126).
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Nos discursos dos grupos, ao falarem da integracéo ensino-servigo, especialmente
de docentes e enfermeiros dos campos de estagio, percebe-se a preocupagdo com o dialogo
entre 0 ensino e 0 servico de salde, desde os gestores até o usuario, e a necessidade de
estabelecer parcerias entre as partes envolvidas. Faz-se necessario a construcdo de espacos
permanentes de dialogo para a participacdo de profissionais da saude e usuarios nas
discussdes sobre as reais demandas da comunidade, sobre o processo ensino-aprendizagem e
pactos de contribuicdo entre gestores do ensino-servico, para que a integra¢do assuma
significado para ambos. Os objetivos a serem estabelecidos por essa ponte devem abranger a
construcao de espacos pedagogicos que permitam consolidar praticas inovadoras nos cenarios
reais a fim de alcancar mudancas no processo de trabalho. Para tanto, ressalta-se a
importancia de investimentos em locais de encontro entre as instituicdes de ensino, o0s
servigos e a comunidade, e coeréncia entre “[...] 0 projeto dos servigos e a proposta educativa,
em suas dimensdes politica, técnica e metodoldgica” (PEREIRA; FRACOLLI, 2011, p.72;
CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015).

Nesse contexto, entende-se a integracdo ensino-servico como um trabalho
coletivo, pactuado e integrado entre os diversos atores: docentes, discentes, profissionais,
além dos gestores e usuarios. Busca-se, com as acdes frutos desse trabalho, a qualificacdo da
atencdo a saude, da formacdo profissional e dos trabalhadores da salde, com vistas aos
principios do SUS. Para que o processo de ensino-aprendizagem satisfaca as exigéncias
acima, é imprescindivel a articulacdo entre os espacos da sala de aula e dos campos de pratica
(GONCALVES et al., 2014).

E... eu vejo ainda né como o desenvolvimento, né, o estabelecimento de uma relagio
horizontal né, de um di&logo entre o servi¢co de salde e as instituicdes de ensino, né?
Porque é€... precisa ser, precisa manter diadlogo constante, né, um com outro [...]
Entdo... pra mim é a manutencdo desse dialogo, ne, entre ensino-servico de saude, e
tem que ser constante, né? Tem que ser um dialogo constante. (D4).

E ai eu vejo muito como uma parceria, nds dependemos, né, dos servigos de salde,
tem que ser parceiro mesmo, e assim, eles também da gente. (D6).

Entdo eu acho que tem que ter essa interacdo... ampla, dupla, esse feedback, os dois.
E eu acho que falta muito isso ai. Essa, isso aqui que cés tdo fazendo hoje é muito
bacana, tanto que eu tava pensando, isso teria que, teria que ta até com o préprio
secretario, com o subsecretario, cé entendeu, pra ta vendo a realidade. [...] Porque se
a gestdo... se aqui fosse tudo belezinha, tudo... ndo 6, o hospital tem que receber é...
estagiarios do curso técnico, aqui como ndo tem faculdade ainda, mas tem o curso
técnico, ele tem que ta preparado. Vamos fazer uma parceria com a instituicao,
vamo Ver o que, 0 que... um pode oferecer pro outro, é, as unidades de salde que
também estdo, sdo quantas? Sao duas, sdo trés, sdo quatro, quantas que estdo? Vamo
fazer uma parceria também. (E1).

Eu acho que dialogo, compreensdo e bom senso € a base de tudo. (P3).
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Além da fragil parceria entre o ensino e os servigos de satde, sdo desafios a serem
superados para que a integracdo ensino-servico avance: falta de investimentos publicos,
recursos humanos escassos, projetos curriculares descontextualizados, e dificuldade de
insercdo de alunos em algumas areas. Esses aspectos interferem na diversificagdo de cenarios
e desenvolvimento docente. Ir além desses limites, de desigualdades e contradi¢des entre
ensino-servico, “[...] pressuple construcdo de projetos coletivos, responsabilidade
compartilhada, espacos de diadlogo solidario e, sobretudo, negociagdo” (CARVALHO;
DUARTE; GUERRERO, 2015, p. 139).

O dialogo encontra espa¢o na criacdo das Comissées Permanentes de Integracdo
Ensino-servigo (CIES), entre os servicos de salde e as instituicbes de ensino profissional e
superior, determinada pelo artigo 14 da Lei n° 8.080/90. Cabe as Comissdes propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacgdo continuada dos profissionais de
salide do SUS, promovendo articulacdo entre as partes envolvidas. Devem ser constituidas por
representantes de 6rgdos da area da saude e da educacdo, possuir carater consultivo em
relacdo a formacdo de recursos humanos na saude e estabelecer suas competéncias de acordo
com as politicas nacionais de educacdo e saude vigentes, além de seguirem 0s objetivos,
principios e diretrizes do SUS (FRANCA, 2016).

A CIES é responsavel pela conducdo de outra importante forma de promover essa
aproximagdo ensino-servico: a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), que visa melhorar a formacdo dos trabalhadores da Salde e, consequentemente,
fortalecer o SUS. Os Polos de EPS foram regulamentados pela Portaria GM/MS n° 198/2004,

sendo caracterizados como:

[...] insténcias de articulacdo interinstitucional, para promover mudancas nas praticas
de salde e de educacdo na saude, funcionando como espagos para o estabelecimento
do dialogo e da negociacdo entre os atores das acdes e servigos do SUS e das
instituicbes formadoras e como locus para a identificacdo de necessidades e a
construcdo de estratégias e politicas no campo da formagdo e desenvolvimento.
(BRASIL, 2004).

A PNEPS ressalta também a formacdo dos trabalhadores de nivel técnico como
componente decisivo para a efetivacdo da politica nacional de salde. Para que as acOes
tenham a real capacidade de fortalecer e aumentar a qualidade do setor da saude frente as

necessidades da populacéo, elas devem ser organizadas através de cooperacao técnica entre as
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esferas de governo, as instituicdes de ensino, os servicos de saude e o controle social (SILVA,
2015).

A inquietacdo pelo dialogo entre os diversos servicos apresentados pelos sujeitos
vai ao encontro da literatura. A integracdo entre academia e Servico é um processo que tanto
docentes quanto enfermeiros assistenciais acreditam que pode melhorar a assisténcia ao
usuario do SUS, desde que haja maior envolvimento nas acdes entre os diversos atores, a fim
de evitar cursos descontextualizados da realidade e das necessidades de ensino-aprendizagem
(TENORIO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos discursos obtidos nos grupos focais, com 0s sujeitos que compdem a
integracdo ensino-servico no municipio de Januaria, percebeu-se que a mesma é incipiente, ou
mesmo inexistente no cenario estudado. Nao ha relato de uma parceria institucionalizada que
favoreca a articulacdo entre as demandas dos servicos reais do SUS e a proposta curricular do
Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG campus Januaria. Como em outros cenarios ja
estudados, percebe-se a instituicdo de ensino voltada mais para a produ¢do do conhecimento,
‘o saber’, e os servigos preocupados com a producdo da assisténcia em saude, ‘o fazer’. No
entanto, nota-se preocupacdo dos participantes com a tematica.

Nota-se, também, nas falas dos discentes um conceito de integracdo ensino-
servico reduzido a aplicacdo pratica nos campos de estagio da teoria aprendida em sala de
aula. Questiona-se com essa postura o qudo inserido os alunos estdo nos processos de
construcdo dos planos pedagdgicos, visto ser uma recomendacdo das Diretrizes Nacionais
para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico a construgdo coletiva dos projetos que regem
0s cursos, de forma que sejam contextualizados a realidade onde estdo inseridos.

A integracdo ensino-servi¢o surge como uma forma de superar a dicotomia teoria
e pratica, levando o discente a maiores oportunidades para aplicar os conhecimentos na
pratica, através da articulacdo entre professores e enfermeiros do servico, estimulando
reflexdes acerca da qualidade da assisténcia prestada. O planejamento das acdes deve ser
construido em parceria, por meio de encontros dos diversos atores para discussoes
fundamentadas nos conceitos de integracao.

Nesse ponto, percebe-se a necessidade da formalizacdo de uma Comissdo
Permanente de Integracdo Ensino-servico, formada pelas instituicdes de ensino e saude do

municipio e representantes dos conselhos municipais, para concretude do dialogo e
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articulacdo necessaria para consolidacdo da propria integragdo, bem como do proprio sistema
de satide no municipio. A horizontalidade das decisdes através da partilha de conhecimentos e
saberes de todos envolvidos € crucial para a efetividade da integracdo de modo a produzir
mudancas, inclusive com os técnicos de enfermagem, categoria pouco contemplada nas
politicas atuais de reorientagdo da formacdo para o SUS. A organizacdo desse espago
possibilitara verificar as demandas reais tanto dos servicos como do ensino, permitindo a
formacdo de profissionais de salude contextualizados com a realidade local. Permitird,
também, a realizacdo de novas parcerias com Instituicdes de Ensino Superior na area da satde
de municipios vizinhos.

Propde-se, entdo, com este trabalho, o didlogo entre representantes do quadrilatero
da educacdo em saude, inicialmente através de grupos de convivéncia para discussdo da
teméatica da integracdo Ensino-Servigo, enquanto estratégia de reorientagdo dos processos
pedagdgicos, de forma a atender as demandas dos servi¢os de salde e do ensino, e assim
contribuir para a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS. Espera-se, também,
alcancar novas reflexdes sobre o Projeto Politico Pedagogico do Curso Técnico em
Enfermagem no que tange a tematica desse estudo, de forma a contextualiza-lo a realidade
local.

Recomenda-se, a partir desses resultados, a realizacdo de pesquisas em outros
cenarios sobre a integracdo ensino-servico que envolvam cursos técnicos na area da saude,
especialmente na area de enfermagem, pois constituem grande parcela dos profissionais de
salde que atuam no SUS, e os trabalhos na referida tematica sdo escassos. Destaca-se a
realizacdo de grupos focais para coleta de dados, visto o resultado positivo das discussoes
entre 0s pares. Sugere-se, ainda, para 0s novos estudos, a inclusdo dos gestores dos servigos
de saude e das instituicbes de ensino, dos demais profissionais de salide que compbem as
equipes de saude e, também, da comunidade no universo de sujeitos, visto que esta foi uma

limitagdo do presente estudo.
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2.2 Compreensdes sobre a integracdo ensino-servico de um curso técnico em

enfermagem: facilidades e desafios

COMPREE[\ISC)ES SOBRE A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DE UM CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM: FACILIDADES E DESAFIOS

INSIGHTS ABOUT INTEGRATION EDUCATION SERVICE OF A TECHNICIAN
COURSE IN NURSING: FACILITIES AND CHALLENGES

RESUMO

E um grande desafio para as instituicdes de ensino conhecer as facilidades e dificuldades da
integracdo ensino-servigo a fim de ressignificar os seus processos de ensino-aprendizagem. O
objetivo deste estudo foi identificar os desafios e as facilidades no processo de integracdo
ensino-servico entre o Curso Técnico em Enfermagem e os servicos de salde do municipio
onde esta inserido. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, realizado através de grupos
focais com cinco enfermeiros dos servicos, oito docentes e catorze discentes do referido
curso, em conformidade com os preceitos éticos. A partir da analise de contetdo segundo
Bardin, emergiram-se duas categorias: facilidades para integrar ensino-servi¢o e desafios a
serem superados para integrar. Como potencialidades foram apontados o reconhecimento dos
servicos de salde como espaco de aprendizagem e o relacionamento interpessoal entre os
atores. Quanto aos desafios, evidenciou-se a distancia entre a teoria e a realidade nos cenarios
de pratica, e a escassez de recursos materiais e estruturais. O trabalho pode contribuir para a
revisdo do Projeto Politico Pedagogico do Curso Técnico em Enfermagem do Instituto
Federal do Norte de Minas Gerais e para a sensibilizagdo quanto a necessidade de
formalizagdo da Integracdo Ensino-Servigo na saude, tanto dos gestores locais como de outros
cursos e/ou municipios com realidades semelhantes.

Palavras-Chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Educacdo em Saude;
Educacdo em Enfermagem; Educacado Profissional em Saude Publica.

ABSTRACT

It is a great challenge for educational institutions to realize the facilities and difficulties of
education service integration to reframe their teaching-learning processes. The aim of this
study was to identify the difficulties and facilities in the education service integration between
the technical course in nursing and municipal health services where it operates. This is
qualitative study, conducted through focus groups with five nurses services, eight teachers
and fourteen students of that course in accordance with ethical principles. From the Bardin
content analysis, two categories have emerged: facilities to integrate education service and
challenges to be overcome to integrate. As potential were mentioned recognition of health
services as a learning space and interpersonal relationships between the actors. As difficulties,
was noticed the distance between theory and reality in practical scenario, and the shortage of
material and structural resources. The work can contribute to the revision of the Pedagogic
Political Project regarding technical course in nursing of the Instituto Federal do Norte de
Minas Gerais and the awareness of the need to formalize the education service integration in
health, both local managers and other courses and / or municipalities with similar realities.
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INTRODUCAO

As transformacOes vivenciadas pela sociedade impactam nas necessidades e
demandas de saude, e consequentemente geram mudancas nos servicos de salde e também na
academia, 0 que requer novos modelos de formacao dos profissionais que irdo atuar diante do
cenario dindmico. Por sua vez, o processo de transicdo para uma formacdo atualizada,
conforme as reais demandas do Sistema Unico de Satde (SUS), requer uma atuagio sobre a
estrutura das praticas de Salde, articulando os mundos do ensino com o do trabalho. Dessa
forma, a base politica-pedagdgica deve se constituir a partir do préprio trabalho e suas
oportunidades educativas, possibilitando a superacdo do modelo tradicional de ensino e
aumentando o potencial de construcdo de saberes e praticas a partir da intersecdo entre
trabalho e ensino (LIMA; COUTINHO, 2014).

Nessa dinamica, entende-se que a integragdo ensino-servico tem o potencial de
contribuir nas relagdes entre as instituicdes de ensino e as estruturas de gestdo local do SUS,
com redefinicdo e valorizacdo dos papéis destas instancias no desenvolvimento de propostas
reformuladoras da formacdo profissional em saude. Também se faz condicdo para a
concretizacdo de mudancas no setor da salde, alem de ser estratégia de formacdo e de
educacdo permanente, considerando as necessidades reais de salde da populacéo brasileira e
do SUS.

Apesar dos beneficios da integracdo ensino-servico, alguns estudos apontam
dificuldades na efetivacdo desse processo, como a falta de institucionalizagdo e a insipiente
participacdo dos diversos atores. A interacdo entre a escola e o servi¢o ainda é dificultada por
conflitos entre os diversos saberes e praticas, dos lugares distintos de cada uma das
instituicbes, pelas hierarquizagdes, descontinuidades de gestores, heterogeneidade na
formacéo de professores e profissionais, disputas de concepcdes e de interesses na gestédo dos
programas (BATISTA, 2013).

Os servigos de saude respondem mais rapidamente a pressdo da sociedade, porem
a academia enfrenta dificuldade em encontrar professores para um novo enfoque de ensino-
aprendizagem; dificuldade para aprendizagem conjunta das diferentes profissdes; resisténcia
dos estudantes; incipiente participagdo social da comunidade. Assim como a academia, 0S

servicos também enfrentam dificuldades especialmente relacionadas a resisténcia dos



61

profissionais, estrutura fisica, resisténcia da populacdo quanto ao atendimento pelo estudante
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

E um grande desafio para as instituicbes de ensino, portanto, conhecer as
facilidades e dificuldades da integracdo ensino-servico a fim de ressignificar os seus
processos de ensino-aprendizagem, a partir da percepcdo dos atores que vivenciam o
processo. Considerando o contexto apresentado, a pesquisadora percebeu a necessidade de
maior discussdo sobre a integracdo ensino-servi¢co no seu contexto de atuacdo, a fim de
sensibilizar os atores envolvidos quanto a implementacdo de politicas que visem a formacao
profissional contextualizada. Discussdo essa problematizada pelo presente trabalho, que tem
como objetivo identificar os desafios e as facilidades no processo de integracdo ensino-
servigo entre o curso técnico em enfermagem do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais
(IFNMG) e os servigos de saude do municipio de Januaria que se constituem como cenarios

de pratica do referido curso.

PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo é resultado de um estudo qualitativo, conduzido por meio de grupos
focais. O cenério do estudo foi composto pelos servicos de salde do municipio de Januéria,
nos quais aconteciam o estagio supervisionado do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG
no momento da pesquisa.

Os sujeitos elegiveis para o estudo, selecionados intencionalmente por se tratar de
pesquisa qualitativa, foram: 1) os alunos que tivessem realizado estagio nos trés cenarios de
pratica do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG; 2) os enfermeiros profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Hospital Municipal com tempo minimo de atuacdo de
seis meses, e que tenham apresentado contato com os estagiarios 3) docentes do Curso
Técnico em Enfermagem do IFNMG, efetivos ou ndo, que estivessem na docéncia e/ou
supervisdo de estagio ha mais de seis meses. Dentre esses docentes alguns supervisionam 0s
alunos na ESF e Hospital Municipal e ja outros supervisionam em dispositivos comunitarios
como as Institui¢des de Longa Permanéncia de 1dosos e abrigo infantil da cidade.

Para a coleta de dados, optou-se pela realizacdo de grupos focais com 0s sujeitos
da pesquisa, por se tratar de uma técnica que privilegia a comunicacgdo e por ser apropriado a
pesquisas qualitativas permitindo explorar um ponto especifico. Trata-se de um método de

coleta de dados a partir da discussao de um topico especial, definido pelo pesquisador através
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de um roteiro. O moderador deve facilitar as interacdes grupais e também é recomendado a
presenca de um observador (BARBOUR, 2009).

Foram realizados quatro grupos focais, nos meses de janeiro e fevereiro de 2016,
sendo dois com discentes, um com os docentes e por Ultimo um com os enfermeiros. O
primeiro encontro com os alunos tratou-se de um grupo piloto, no qual verificou-se que o
roteiro pré-definido respondia ao objetivo da pesquisa. Em todos eles foram convidados o
universo total dos sujeitos, observados os critérios de inclusdo. Foram entregues convites
pessoalmente, momento no qual foi explicado sobre a pesquisa, a técnica de grupo focal e
questdes éticas. Compareceram sete discentes nos dois grupos, oito no grupo de docentes e
cinco no grupo de enfermeiros dos servicos de salde.

O local escolhido foi o Hospital Municipal de Januaria, por ser um cenario de
pratica localizado na regido central da cidade, com excecdo do grupo dos docentes, que foi
realizado no laboratério de enfermagem do IFNMG. Em todos os casos, foi selecionado um
ambiente que garantiu privacidade e sigilo das informac6es fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa, além de facilidade de acesso aos sujeitos convidados.

Apos a explanacdo do objetivo da pesquisa e as questdes éticas, foi solicitado
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio de duracdo total
do encontro foi de duas horas, e em todos 0s grupos o tema foi discutido satisfatoriamente. A
discussdo foi direcionada pelo roteiro, cujas questdes norteadoras foram: 1) O que vOCés
entendem por Integracdo Ensino-servi¢o? 2) O que considera como facilitador da integracao?
3) O que dificulta a integracdo? Devido a riqueza da discussdo no grupo piloto, este também
compds o corpo de analise, juntamente com a discussdo dos demais grupos focais. Os
discursos foram gravados em formato de dudio, com gravador de voz, ap6s autorizacdo prévia
dos participantes e posteriormente transcritos na integra. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/IF SUDESTE MG, parecer n° 1.388.370, de
14 de Janeiro de 2016.

O material transcrito foi analisado a luz da andlise de contedo, com base em
Bardin (2011), sendo escolhida a analise tematica ou categorial, forma de tratamento de dados
na pesquisa qualitativa. Para tanto, procedeu-se a leitura e releitura das transcrigdes,
destacando os temas centrais do qual emergiram elementos comuns para a categorizacao dos
dados. Os discursos apresentados nas categorias desse artigo foram apresentados na forma em

que foram falados durante os grupos focais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do material coletado nos grupos emergiu o nacleo de sentido
“Facilidades e dificuldades para a integracdo ensino-servigo”, do qual foi possivel estabelecer
as categorias “Facilidades para integrar ensino-servico” ¢ “Desafios a serem superados para

integrar”

Facilidades para integrar ensino-servico

Ao se discutir o que poderia facilitar o processo de integragdo entre o ensino,
representado pelo curso Técnico em Enfermagem, e os servicos de salde, foram elencados
pelos sujeitos durante a discussdo dos grupos focais elementos que condizem ao estagio
curricular supervisionado do referido curso, mas que também promovem um cenario propicio
para uma integracdo enquanto articulacao institucionalizada das agdes pelos diversos atores.

Em todos os grupos foi observado que os servicos de saude sdo reconhecidos
como um importante espaco de aprendizagem enquanto cenario real das praticas aprendidas
na teoria, discurso que vai ao encontro das politicas de integracdo ensino-servico, nas quais o
usuario se encontra no centro das acbes e a aprendizagem parte dos problemas reais dos

cenarios de praticas.

Eu aprendi muito com a teoria, mas algumas coisas que eu ndo aprendi 14, eu
aprendi no campo de estagio. E muito bom vocé ta ali praticando o que vocé
aprendeu, e 0 que vocé nao aprendeu vocé aprender ali na pratica, [...] Eu aprendi
muita coisa no campo de estagio que eu ndo aprendi dentro da sala de aula [...]Hoje
eu sei porque eu aprendi... na pratica. (P6).

Eu acho que essa é a importancia da pratica no nosso ensino... da realidade né, da
pratica externa... porque a gente pode fazer as préaticas do jeito que ta no livro em
nosso laboratdrio, mas se a gente ndo fosse pro externo? Pensa no profissional que a
gente ia formar. Bonitinho aqui, perfeito nas técnicas, mas como ele se sairia la fora?
(D6).

Porque as vezes a gente fica sO na sala de aula, aqui, e surgem varias novidades que
a gente aprende no servico [...] (D1).

Enfermagem ¢é cuidado, é assisténcia, como é que vocé vai aprender se océ nao ta
assisténcia, se ndo td mexendo com o que cé ta ta lendo, que cé t& aprendendo ali...
(E1).

Vocé vé tudo aqui (no servico), vocé aprende a trabalhar com o pouco aqui, com o

minimo, vocé vem aqui trabalhar... Vocé aprende a trabalhar com o minimo aqui,
né? (E5).

Os servicos de saude, enquanto campo de estagio para a formacdo em salde,

consistem em espacos de vivéncias Unicas impossiveis de se estabelecerem nos limites da sala
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de aula, haja vista a existéncia de expressdes dos papéis sociais, dos saberes e dos modos de
ver 0 mundo. S&o considerados, portanto, espacos privilegiados de integracdo ensino-servigo
(BREHMER; RAMOS, 2014).

Em estudo que avaliou a formacao profissional do técnico em enfermagem a partir
do estagio supervisionado, Neves (2015) verificou que os discentes entrevistados valorizam a
pratica por mérito da aprendizagem das técnicas em um contexto real de servico de saude e

com a adaptacdo as suas precariedades e limitacdes.

De fato, 0 ECS, quando algado a categoria de ato educativo, formador, proporciona
ao/a aluno/a o aprendizado de novos papeis, ao ter que lidar com as variaveis que
permeiam sua integragdo no ambiente de trabalho, contribuindo para a identificacéo,
reflexdo e superacdo de problemas que podem se apresentar quando for atuar
profissionalmente. O saber relacionar-se, seja com a equipe de trabalho ou com
pacientes/acompanhantes, a pressdo por produtividade e tomada de decisfes rapidas
sdo grandes desafios do processo de assisténcia direta a saude. (NEVES, 2015, p.
128).

Saber relacionar-se com 0s pacientes na assisténcia direta a satde também foi
apontado como facilitador da integracio bem como do processo de aprendizagem. A
preocupacdo que os discentes dispensam ao usuario durante o estagio é visto pelos sujeitos

como ponto positivo para o processo de integracao entre o ensino, servi¢o e comunidade.

Entdo eu acho melhor a gente, assim, a gente trabalhar ndo s6 com as técnicas da
gente, mas também com a parte humana que a gente pode ser. (P5).

Busca sempre o certo e tenta fazer pensando, né, para proteger o paciente, pra fazer
o melhor pro paciente da melhor forma possivel. Dentro do que tem na realidade, né.
(D4).

Deixo bem claro pra eles [alunos] também qual é o publico que frequenta aquela
unidade, né, deixo bem claro pra eles serem cortés, cumprimentar, dar bom dia, né,
se apresentar com nome, entdo tudo isso é importante no primeiro momento desse
processo ai, integracdo, pra tentar aproximar, tentar ganhar, né, o publico que é
assistido ali (D7).

Tem, tem muitos alunos que sdo humanizados, que estdo preparados pra ta, pra ta
fazendo uma assisténcia humanizada, mas tem outros que ndo tem aquela parte de
humanizacéo porque assim, na minha institui¢éo as vezes néo é o procedimento que
vai fazer uma diferenca 14, as vezes é o acolhimento. (E3).

Além do perfil humanizado, outras caracteristicas do aluno foram apontadas como
facilitadores para a integracdo, como a inciativa, 0 pensamento critico e a criatividade.
Atitudes humanizadas por parte dos estagiarios é refletida na aceitacdo pela comunidade da
presenca do ensino nos servicos de satde que lhes prestam assisténcia. Ao se ter apoio do

usuario para essa interacdo, pode-se vislumbrar possibilidade de institucionalizacdo da
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integracdo ensino-servico baseada no quadrilatero da formacéo para a area da saude, na qual o
controle social deve estar atrelado ao ensino, a atencdo e a gestdo na mobilizacdo de
melhorias para a populagdo, por meio da consolidacdo das instancias democraticas de decisao,
e de fortalecimento do SUS (FERREIRA; FOSTER; SANTOS, 2012; HOEFLE; KLEBA;
OLIVEIRA, 2016).

E, a gente fizemo muito, isso dai, visitamos nas casa, o pessoal atendeu a gente
muito bem, entdo assim, se eles atendeu a gente bem, € porque eles gostam do nosso
atendimento, né? (P7).

Um fator facilitador que eu quero colocar la do campo de estagio, é a satisfacéo de
quem é atendido pelos estagidrios daqui. (Grupo: Sim, isso). Vejo que isso é muito
claro. Eu observo que no dia que a gente ndo vai pra 0 campo de estagio, a
populacéo observa. (D7).

L4 os idosos gostam muito da... de ter estagiarios la, porque sdo pessoas diferentes,
que conversam com eles e tal. (E3).

Outra questdo importante ressaltada pelos sujeitos é o relacionamento interpessoal
entre os atores da integracdo ensino-servico. Percebe-se que além da atuacdo humanizada
junto ao usuario ndo so por parte dos alunos, mas de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia, a boa interacdo e comunicacgao entre estagiarios, docentes e equipe de salde pode
interferir ndo sé no processo de ensino aprendizagem como também favorecer a articulacdo na
realizacéo de tarefas. A relacdo entre docente-estudante-profissional, apesar de evidenciada de
maneira ténue no estudo de Codato (2015), é descrita como relevante para o pensar e construir
juntos, dado que integrar implica convivéncia e trabalho conjunto de todos os envolvidos.
Esse convivio nos cenarios de pratica pode contribuir positivamente na formacdo dos
estagiarios, no processo de trabalho das unidades de salde, e na educacdo permanente de

profissionais e docentes.

E até mesmo nds como estagiarios, né? Eu, eu pelo menos com quem eu ja estagiei
foi assim. A integragdo com todo mundo foi muito boa. (P7).

E uma area que ndo tem como trabalhar s6, né? E uma area que cé tem que ter
opinides, tem que perguntar, tem que... tem que falar também, tem que dar opinido
também, né? Entdo, assim, isso é muito bom, isso passa uma visdo muito boa pra
gente, assim, pra nés alunos né? Interacéo. (A6).

A gente tem aquela coisa, 0 pessoal que é amigo, né, conhecido, ou que a gente
chega e eles recebem muito bem mesmo, mas...[...] 0 que facilita, é a boa vontade
que eu sempre encontrei em todos 0s campos de estagio aqui, apesar de ndo ter essa
aproximacao, né. E... eles est&o abertos ao instituto, sabe, aos nossos estagios. (D4).

E. Em relagdo a instituicio que eu trabalho, assim, a interacdo entre eu, 0
profissional e o preceptor e tal, é uma interacdo muito boa, inclusive eu tenho muita
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liberdade com alguns preceptores, outros nem tanto, né, mas, €, existe uma interacdo
muito boa entre eles, entre eu, entre eu representando a instituicdo com eles. (E3).

Observou-se que alguns participantes entenderam o termo “integragdo” com

“interacdo”, entendimento evidenciado nos discursos pela percep¢do de uma boa relacdo entre

os atores. Quando os profissionais de salde acolhem os professores e alunos que chegam no

servigo de salde, estes conseguem desenvolver as atividades propostas com maior facilidade e

a troca de experiéncias e confianca potencializam o aprendizado e abrem caminho para a

integracao.

Muitas vezes os profissionais também, eles pedem ajuda do professor, muitas das
vezes, a gente ja viu, tipo, ah, me auxilia em alguma coisa ali, ai o professor chama
os alunos. (P1).

Tem os funcionarios que sdo bem atenciosos com a gente, chama a gente, até
confiam na gente pra, ‘ndo 0, pode ir 14 fazer’. O professor do lado, a gente chamava
o professor. (Al).

Hoje a gente consegue fazer todos os procedimentos técnicos e, né, e praticos da
unidade, né. Ele ja deixou essa abertura pra mim, e j& tem confianca em mim, e isso
foi dificil de conquistar com ele, né. [...] Os profissionais |4 presentes comecam a
contar as experiéncias ja vividas, isso também acrescenta muito pro aluno. (D8).

E, la na unidade mesmo, eles sentem falta sabe (dos alunos), quando demora pra ir,
igual ficou esse tempo todo agora sem (periodo de greve), eles sentem falta,
principalmente os agentes de salde, porque eles vao fazer visita, e tudo, entdo tem
muitos acamados que ndo pode aferir pressao, ai eles vao. Eles sentem, nossa, eles
adoram, eles ficam perguntando pra mim, quando é que vem? (E1).

A troca de experiéncias vai além da realizacdo de procedimentos, apesar de ndo

haver mencdo de existéncia de acdes articuladas entre servicos de salde e ensino, proposta da

integrac@o para gerar transformacdes na realidade que resultem em melhorias para a atencéo

no SUS. O conhecimento tedrico que o ensino leva para os servigos de saude € visto pelos

sujeitos como uma contrapartida, uma contribuicdo, especialmente pelos docentes, bem como

a atualizacéo técnica que os profissionais que estdo na assisténcia dispdem ao ensino.

Eu acho que a gente traz atualizacdes. (P1).

E... Esse é um tipo de retorno que eu acho que instituto pode dar para o servigo além
de mdo de obra. [...] a gente tem também a questdo dos nossos seminarios, que acho
gue é muito importante a questdo do estudo de caso, que a gente transformou em
seminario. E um diferencial que a gente traz, é importante ndo sei, mas discutir
também com os funcionarios de 1a. (D6).

Porque as vezes a gente fica s6 na sala de aula, aqui, e surgem varias novidades que
a gente aprende no servigo, [...], entdo eles também déo essa contrapartida pra gente
de novidade, né, de coisas novas que tem. (D1).
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Andrade, Boehs e Boehs (2015) evidenciaram em seu estudo a importancia de
uma parceria que focalize além do ensino a “[...] relagdo com as pessoas atendidas e a
satisfacdo de todos os envolvidos...]”, sendo fundamental a receptividade da equipe, a
aceitacdo dos estagiarios pelos usuarios e a comunicacdo entre os diversos atores para o

sucesso da integragdo. Além disso:

[...] apontam, como fator essencial para o sucesso da parceria, a responsabilidade e 0
compromisso demonstrados pelos docentes e alunos. Evidencia-se, aqui, a
relevancia dos contratos psicoldgicos e informais para a parceria (ANDRADE;
BOEHS; BOEHS, 2015, p. 541).

Desafios a serem superados para integrar

Como falado, as discussdes tangenciaram o estagio curricular supervisionado
como elemento de integracdo entre ensino-servico. Entretanto, as dificuldades levantadas,
apesar de terem sido focadas na préatica do estagio, representam desafios a serem superados
para que seja possivel a institucionalizacdo de processos de articulagdo entre os atores da
integracgao.

Os grupos evidenciaram nos discursos de forma mais enfatica duas tematicas que
se relacionam: a discrepancia entre a teoria e a realidade nos cenérios de pratica, e a falta de
recursos materiais e infraestrutura adequada. Esta Gltima apontada algumas vezes como causa
da primeira. Essa associacdo traz consigo outras questdes que também merecem destaque,
como a matriz curricular ndo contextualizada aos servigos, equipes com profissionais
resistentes a presenca do estagiario e a mudancas de rotina, ndo envolvimento dos gestores no
processo, e distancia entre enfermeiros docentes e assistenciais.

A dissociacédo entre teoria e pratica é um desafio apresentado por outros estudos,
como o de Barros e Herold Junior (2013), no qual os entrevistados associaram o estagio a
ideia de “pratica da teoria”, o reduzindo a um espaco de instrumentalizacdo técnica, 0 que
para os autores reforca a distdncia dos mundos do ensino e do servi¢o. Escobar (2016)
identificou em analise do curriculo do curso que é alvo deste trabalho, a partir do estagio
curricular supervisionado, que a teoria estd sendo usada com o objetivo de reproducdo de
procedimentos, e 0 momento do estagio, muitas vezes, deixa de cumprir sua funcao de praxis,

onde:



68

[...] ndo basta apenas reproduzir técnicas, mas, sobretudo, compreendé-las, elabora-
las, agindo de forma transformadora diante da realidade vivida pelo profissional e
pelos clientes por ele atendido, ndo s6 na perspectiva dele, como também de todos
envolvidos no processo da salide-doenga. (ESCOBAR, 2016, p. 64).

Schmidt et al., (2011) também constataram em seu trabalho descompasso entre a
teoria preconizada e a pratica assistida, devido a inexisténcia de espacos de cogestdo entre

ensino-servigo que permitam o planejamento colaborativo entre esses dois mundos.

Vocé vé a teoria 14, vocé tem aquele estimulo de realmente atuar na area com
dedicacdo, porque a gente enxerga aquilo como se tivesse acontecendo. Quando
chega, o espaco fisico ndo é, os equipamentos ndo sdo, o atendimento também nao,
é... as técnicas principalmente ndo sdo usadas como a gente aprende, e a gente
enquanto estd no estdgio com certeza ta tentando seguir o que que o professor
orientador nos orienta a seguir, o que ensinou. (P5).

E... a teoria é uma coisa, na hora que chega na pratica é outra, vocé tem que ter uma
visdo critica de como cé tem que tomar deciséo. (A7).

E infelizmente a nossa realidade nem sempre condiz com a teoria. (D1).

A prética as vezes € muito diferente da teoria, entdo eles vém com a teoria né, e
quando chega que vé a realidade, que vé como € que € a situacdo, as vezes eles ndo
tdo preparados pra poder atuar, né? (E3).

Neves (2015), em seu estudo, verificou que a dicotomia entre o que é ensinado e 0
que € realizado no campo de estagio refere-se a falta de materiais, 0 que justifica a realizacao
de procedimentos tanto pelos alunos como pelos técnicos, fora do preconizado por preceitos
tedrico-cientificos. A execucdo de tarefas pelos profissionais sem respaldo teérico também é
relacionada a outros fatores como a pressa para realizar o procedimento, a sobrecarga de
trabalho ou, ainda, a (des) motivacéo subjetiva.

Outro ponto a se considerar, em relagdo a divergéncia realidade e teoria, € que por
vezes faz com que o aluno chegue despreparado no cenario de pratica. A entrada brusca dos
estagiarios em um campo de estdgio desconhecido, o qual em algumas situacdes é
desconhecido também do professor supervisor, foi considerado por Gouvéa, Rodrigues e
Vieira (2015) como fator desencadeante de tensdes, e por consequéncia, pode dificultar a
implantacdo da integracdo ensino-servico como estratégia de superar a dicotomia teoria e

pratica.

Né, a gente, eu acho que, ndo sei se vocés vivenciaram isso também, simplesmente a
gente vai fazer o estdgio, né, vai 14 estagiar, mas a gente ndo conhece a realidade
daquele local. (D4).
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E, realmente, é... é... muitas vezes, o que eu pude ja perceber, que as vezes né, nio..
o0 aluno né, ele vem pouco preparado em relagdo a realidade. Que é uma coisa vocé
estudar, vocé ver no papel, nas apostilas e tudo mais. S6 que na hora que cé chega na
realidade, no setor, ¢ diferente. [...] E... com relagio a... ao aprendizado em si, eu
acho que ainda ta um pouco, nao, no geral mesmo, acho que ainda, o aluno ainda
vem um pouco cru, né, com relacdo a realidade mesmo. (E4).

Porque a realidade... A realidade nossa, né, enquanto enfermeiros daqui, né, é o que?
E trabalhar muitas vezes na base do improviso. E o aluno vé tudo correto, igual nos
vimos também na faculdade que nés fizemo, tudo corretinho, mas quando a gente
depara com o servi¢o nosso hoje, a gente tem que trabalhar com o que a gente tem.
Entdo muitas vezes, na maioria né? A gente sai do que é totalmente correto e
improvisa. (E1).

Nessa Ultima proposi¢do, evidencia-se adaptacdes da técnica e improvisos pela
equipe que presta assisténcia diante da precariedade dos servicos e falta de recursos materiais.
Tal situagdo pode ser observada na pesquisa de Neves (2015), que considera que a “adaptacao
criativa” dos procedimentos, acarreta um ensino irregular apesar de ser um recurso valioso,
tendo em vista responder as necessidades do usuario e desde que seja realizada de maneira
responsavel, considerando questdes ético-legais da profissao.

Emana ainda desse discurso um ponto dificultador fortemente mencionado nas
discussbes de todos os grupos: a falta de materiais e insumos nos servicos de saude e
infraestrutura as vezes ndao adequada para receber estagiarios. Essa inadequacéo do servico de
salde foi evidenciada também como entrave a articulacdo do trabalho e do ensino em outros
estudos (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011; SOUZA: CARCERERI, 2011;
CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015; SANTOS, 2015). Como implicagbes desse
fator foi relatado a ndo realizacdo dos procedimentos e consequente perda de oportunidade de
aprendizagem, improvisagdo e o risco de colocar o paciente em risco pela omissédo de

cuidados por escassez de materiais.

Acaba delimitando a gente, porque pelo manual que a gente tem a gente vé que sao
varias atividades que a gente pode realizar, porém a gente nao realiza nem 5%, pelo
temor de ndo ter realmente o0 equipo, 0s equipamentos... €... 0s materiais... (P5).

E o que mais dificulta, acho que todos os setores, é a questdo de falta de materiais.
Na minha opinido, o que mais dificulta ¢ isso. [...] Porque as vezes a gente teria que
fazer um procedimento da maneira correta, adequada, ai a gente acaba ndo fazendo
esse procedimento por ndo ter material necessario. Entdo ja é uma oportunidade que
a gente perde de aprender, que deixa de fazer por causa disso. (A4).

E, &s vezes a gente ndo tem todo material necessario né, é..., todo o material exato
pra fazer aquele procedimento corretamente, mas, as vezes a gente consegue, tem
outro material que pode ta substituindo, né? Ter esse... essa ldgica de ta tentando
fazer um ajeito pra ndo deixar o paciente também necessitado. (A5).
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Neves (2015) ressalta em seu estudo que, desde que o principio ético da nao-
maleficéncia seja respeitado, algumas improvisagdes, ou “ajeitos” como mencionado pelo
sujeito A5, em decorréncia da falta de materiais, podem ser associadas a caracteristica de

criatividade do profissional, docente ou até mesmo do estagiario.

E... é 0 sequinte, 14 (PSF) era aquela coisa: caréncia de materiais pra voceé realizar as
tarefas. Curativo, vocé tinha que trazer as coisas de casa [...], nas instituicdes, houve
o problema muito, aqui (hospital) nao ta tendo esse problema, mas as instituicOes, o
gasto de luva, de material, era tudo orcado por nés, né. (A7).

A gente ia fazer medicacdo a gente ndo tinha prato, ndo tinha bandeja. E eu
conversei com meus alunos: gente, prato de plastico, 1,99, vocé compra a dizia.
Vamos comprar e trazer pro hospital? Cé ndo sabe o tanto que ajuda. [...] Assisténcia
estudantil, aqui no instituto, entdo as vezes o instituto vai oferendo algumas coisas
pra nos ajudar nesse estagio. (D6).

Aqui, levanta-se uma problematica em relacdo a auséncia de materiais para 0s
procedimentos: a aquisicdo dos mesmos pelos préprios alunos. Considerando que o curso é
ofertado por uma instituicdo publica, os docentes devem discutir junto a gestao da escola, bem
como com a gestdo dos servigos estratégias para minimizar esse problema, como, por
exemplo, a destinacdo de recursos de programas de permanéncia de alunos do IFNMG para

este fim e utilizacdo racional dos recursos do municipio.

A gente vai realizar um curativo, vem aqui no laboratério e ensina toda técnica
certinha, com material, como abrir material estéril tudo e tal. Chega la vocé tem uma
luva de procedimento pra fazer com gaze. Entéo isso é um problema. (D2).

Acho que o que mais dificulta ¢ a falta de materiais, de insumos. (D1).

O ruim é assim, o aluno fica muito prejudicado porque as instituicdes [...] ndo sao
preparados pra [...] ta recebendo esses alunos. Ele vé na prética la tudo bonitinho, ai
chega aqui ndo tem estrutura, ndo tem nada, as vezes, assim, ndo é culpa dele ali,
que ele ta, ele pode até ta preparado, mas... a instituicdo ndo oferece pra ele a... uma
boa pratica. (E2).

Agora, com relacdo a materiais, a préaticas, ja fica a desejar, devido essa falta de
material que é notoria [...] Agora se tiver esse déficit, como esta tendo, é... essa
lotagdo de, né, essa quantidade a mais de alunos, essa infraestrutura péssima que a
gente continua, que a gente vive... Fica dificil, fica dificil, porque eu como
profissional, eu fico com vergonha, eu fico com vergonha de receber um aluno 14, e
ele perguntar pra mim igual ja perguntaram, tem luva? N&o tem. Cé entendeu? (E1).

E por ser uma instituicdo é, pequena que ndo tem uma infraestrutura é... muito,

fisica, né, grande pra ta recebendo, acontece que o... acontece uns tumultos, né. (E3).

Santos (2015) ressalta que a integracdo ensino-servico apresenta como desafio,

além da falta de investimentos publicos, a mudanca curricular, caracterizando como incipiente
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o0 desenvolvimento docente, a diversificacdo dos cenarios e as parcerias com 0s servigos de
saude.

Os participantes E1 e E3 trazem nas assertivas supracitadas uma nova tonica a ser
discutida quando questionam a quantidade de alunos na instituicdo: infere-se a néo
participacdo dos servicos de satde na construcdo do projeto pedagdgico do curso. Escobar
(2016) afirma que a precariedade dos servigos se relaciona com o curriculo a medida que sua
elaboracdo depende também do meio no qual a instituicdo de ensino estd inserida. E ao
considerarmos 0s servicos de saude como ambiente de aprendizagem e que para tanto deve
oferecer condigbes minimas, a relacdo se estreita.

Apesar de ndo ser objeto do presente estudo, vale ressaltar alguns aspectos
importantes relacionados a proposta pedagdgica do curso que emanaram das discussfes dos
grupos: falta de diversificacdo dos campos de estagio, distribuicdo da carga horaria do estagio
inadequada, relacdo de nimero de alunos por professor nos cenarios de pratica e distribuicao
desproporcional a estrutura do servico de salde, aulas tedricas dissociadas do estagio
curricular e formacéo tecnicista.

Segundo Ornelas (2015), o projeto politico pedagdgico do curso tecnico em
enfermagem do IFNMG esta em consonancia com as diretrizes do SUS e comprometido com
uma formacdo que vai além dos aspectos técnicos, no entanto, ao que tange ao estagio
curricular, a conformagdo da sua carga horaria sinaliza “[...] uma relagdo dicotdmica entre
teoria e pratica profissional, onde ndo se considera 0 contexto em que teoria pode ser
discutida e consolidada a partir da reflexdo da pratica” (ORNELAS, 2015, p. 97). Esta
afirmacdo corrobora com 0s seguintes discursos dos grupos e evidencia a necessidade de

mudancas no projeto politico pedagogico do curso:

Entdo tudo o que a gente aprendeu foi la mesmo, nos campos de estagio, foi na
prética, [...] porque a gente ainda ndo tinha o conhecimento em sala de aula, ndo
tinhamos visto ainda o que fazer no estagio. (A4).

A maioria desses 14 dias eu fiquei parada, né, ndo fiz nada (na pediatria). Entéo [...]
a gente vai sair daqui sem ver muitas coisas, entendeu? Nem tudo o que a gente viu
Ia no curso que a gente vai ver aqui. Ou seja, 0 estagio, ele ndo ta completo, né.
(A2).

E que é importante a gente formar esse profissional critico. Porque eu, por exemplo,
eu ndo tive uma formacéo critica. Eu tive a formagdo para me adequar ao sistema
(D1- Tecnicista) [...] mesmo assim o profissional ainda forma tecnicista. E a gente
acaba formando também, que é o profissional que a gente acha que o servico
precisa, né. A gente acaba ndo mudando nada, vai perpetuando né, o que t& na
prética. (D4).
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Ah, eu acho também um fator dificultador é... da integracdo também, é, muitos
alunos para um professor. [...], e as vezes aparece a oportunidade pra fazer um
procedimento ali, [...] E as vezes o professor t4 deslocado em outro setor e ndo
consegue vim, e a gente ndo pode acompanhar porque ndés ndo somos 0s tutores,
entdo, eles deixam de ter aquela experiéncia com o paciente. (E5).

A alta proporcéo aluno por professor também foi apontada como fator dificultador
no estudo de Neves (2015), pois esta relacionada com a falta de acompanhamento do
professor na realizacdo de alguns procedimentos. A autora ressalta que a situacdo se deve a
falta de regulacdo oficial dessa relacdo, e que essa despropor¢do prejudica o processo de
ensino aprendizagem pois 0 professor supervisor, ao distribuir os alunos por diversos setores
no campo de estagio, fica impossibilitado de prestar assisténcia integral a todos 0s estagiarios.
Ademais, o professor fica sobrecarregado com o “fazer”, o que diminui espacos de didlogos
importantes para a efetivagdo da integracdo ensino-servigo.

Cavalheiro e Guimardes (2011) identificaram como dificuldades, além da falta de
materiais e precaria estrutura fisica, a resisténcia dos profissionais e a resisténcia da
populacdo a presenca do aluno nos servigos. Existe também o temor dos profissionais de que
as fragilidades sejam identificadas e sua rotina modificada. Esses sdo desafios a serem
transpostos, visto que a integracdo ensino-servico se efetiva a partir da articulagdo e apoio de
todos os atores envolvidos: estudantes, docentes, profissionais de salde, gestores e

comunidade.

Al a gente traz atualizacdo, sé que ha muito tempo eles fazem de um jeito que ai
chega com a atualizagdo eles num... ndo adaptam muito porgue o jeito ndo € o deles,
que eles tdo fazendo... (P1).

Uma vez a gente vez um projeto de intervencdo com a equipe, com um grupo de
alunos, ai eu fui passar pra coordenadora, pra depois a gente passar pra equipe, e
teve tipo assim... ndo teve aceitacdo [...] as vezes as falhas que a gente tenta mostrar
pro aluno, né, que t4 acontecendo, a gente tenta reorganizar, ajudar, mas o
profissional vé como uma critica ao servigo, né. E ndo é assim, a gente ndo t4 ali pra
criticar a realidade de ninguém. (D4).

Assim, e outra coisa que eu ja observei 14 é em relacéo, as vezes até a propria... é, 0s
profissionais que trabalham junto comigo 14, minha equipe de enfermagem, as vezes
tem um certo, é... é... um certo... como se diz, um certo... (E1- Receio?) Resisténcia,
as vezes, em relacdo ao estagiério, né? (E3).

Pereira e Fracolli (2011) revelaram com seu estudo que os discursos dos
trabalhadores divergem da proposta de integragdo ensino-servico, sendo apoiados em
concepgOes de subalternidade e ndo de parceria. O profissional continua realizando suas
atividades rotineiras, independente da presenca do docente e seus alunos no servigo de saude,

sem transformacdo do seu processo de trabalho. Apesar da resisténcia da presenca do
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estudante no servico, Vendruscolo et al., (2016), relatam que os participantes do seu estudo
apontaram beneficios, como a satisfacdo do usuario pelo trabalho do aluno e a possibilidade

de educacao permanente dos profissionais.

E complicado porque a gente chega com uma teoria diferente, com uma coisa nova e
ai quando a gente chega no campo de estagio, o povo fala [...] que a rotina é corrida,
e a gente ndo pode trazer o que a gente aprendeu la porque tem que fazer conforme a
rotina. (P3).

Entdo a gente ja fazia do jeito que eles ja tdo habituado [...] Ele (o professor) sempre
tinha preocupacdo de perguntar antes, o jeito que eles trabalhavam pra gente tentar
seguir do mesmo jeito, da forma correta, mas também do jeito deles, pra ndo mudar
muito a rotina. (A5).

Porque de certa forma tem que ensinar, tem que mostrar, que o0 outro t& chegando,
ele, o funcionério que ta aqui ele ja sabe a rotina, né, entdo ele de certa forma teria
que parar um pouco o funcionamento do servico dele pra dar atencdo pra esse
académico, né? (E4).

Sempre vai ser assim, sempre foi assim, né, muitos profissionais falam: eu também
cheguei aqui cheio de ideias e tal, mas eu fui me acostumando, né, entdo a gente tem
que tentar, é, formar esse profissional com uma postura mais critica, né, dessa
realidade (D4).

Eu lembrei de um fator negativo do estagio. E, quando os profissionais do
municipio, né, que trabalham ali naquele campo, eles observam que os estagiarios
estdo fazendo todos os procedimentos, eles comecam a abusar um pouco disso.
(D7).

Nesse Gltimo relato evidencia-se um novo desafio. Os servicos percebem 0s
estagiarios ndo como individuos em processo de formacdo, mas como méao de obra, o0 que gera
atividades que s6 acontecem com a presenca dos alunos. Porém, a estrutura do estagio do
curso em estudo ndo assegura a continuidade dessas atividades. Esse contexto de
desarticulacdo resulta no problema da falta de garantia no atendimento & populagdo em
relacdo as agOes propostas pelo ensino (RIBEIRO, 2013; ANDRADE et al., 2015).

Os fatos ja relatados demostram a distancia dos gestores dos processos de saude
ofertados a populacdo e da formacdo profissional na area, evidenciado, também, por outros
discursos. QOutras fragilidades sdo atribuidas pelos sujeitos a auséncia da gestdo, ou a acoes
ineficientes da mesma, como problemas com recursos materiais, estruturais e humanos.
Inclusive a falta de atualizacdo dos profissionais é referida a falta de incentivo da gestdo, tanto

no Servico como no ensino.

O que dificulta mesmo, é que... no mundo, acho que no Brasil, é a falta mesmo de
atencdo de gestores pra salde. E que a gente sabe que a sadde do Brasil, pelo menos,
né, ndo ta legal, né, falta muita coisa, falta ainda conhecimento dos funcionérios,
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capacitacdo pros funcionarios, falta humanizacdo pra muitos, muitos hospitais,
materiais... entdo o que dificulta pra gente essa... essa falta de atencdo dos gestores,
do governo, pra saide, né. (Al).

Realmente é um conflito que a gente fica, porque a gente fica tentando resolver tudo
e muitas vezes a gente tem essa crise de consciéncia, mas a0 mesmo tempo a gente
tem que tomar cuidado como as meninas falaram porque se a gente comeca a
resolver os problemas, eles se acomodam, os gestores que ja sdo acomodados. [...]
Mas infelizmente ndo depende sé de uma pessoa, depende de ser varias. [...]
depende muito também da gestdo. [...] A grande questdo € a rotatividade que a gente
tem de gestores, né? (D1).

Igual eu falei, todo ponto que a gente for discutir essa interagdo vai partir do
sistema, porque? (E1- Sim) [...] o sistema de salde é deficiente (E1- A gestdo) é
deficiente. O sistema de saide como um todo € deficiente. Ai ndo adianta a gente
fazer humanizagdo, colocar uma pessoa la na frente, humanizando os pacientes,
explicando o que é Manchester, a pessoa pode até entender, mas os sistema de
salde, ele é fragil. [...] Pode diminuir os alunos, pode dividir... agora infelizmente se
a gestdo ndo participar ndo adianta ficar batendo na tecla, porque a gente néo tem
poder de nada. (E2).

Uma das atribuicdes dos gestores é a formacdo dos profissionais da saude, visto

ser responsabilidade legal do SUS. No entanto, conforme os debates nos grupos, esse dever

ndo tem sido cumprido no municipio. Além disso, os docentes do curso também externaram

falta de incentivo a atualizacao pelos gestores da educacéo.

Eu perguntei prum funcionério qual foi a Ultima vez que vocés fez treinamento?
IXi... j& tem um tempinho. Ela falou, ja tem um tempinho. (A7).

Outra coisa que, é... assim, uma critica, né, € a questdo, a gente nunca sai pra fazer
curso nenhum, a gente nun... com excec¢do do mestrado que grande parte saiu... Mas
assim, é diferente do servico. Quando a gente ta no servi¢o, a gente sempre t&
fazendo curso, né? Desde que eu vim pro Instituto Federal, fora, 0 mestrado, eu ndo
sai pra fazer nada. Né. N&o tem... E é importante pro profissional, porque nds somos
referéncia de conhecimento. (D4).

Tem um coisa também importante, que eu vi até aqui, €... igual E3 falou, com
relacdo a essas atualizagBes, esses cursos. Nés aqui em Januéria, temos um déficit
muuuito grande com relacgdo a capacitacdes, a... €, cursos. (E1).

No que concerne a formacdo em salde, uma importante medida proposta para

atender a legislacdo, e paralelamente promover a integracdo ensino-servico, é a Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) que visa promover a formacéo de

profissionais através de metodologias ativas a partir do trabalho. A implantacdo da PNEPS

tem como um dos objetivos aproximar 0s diversos atores: ensino, servico, gestdo e

comunidade,

constituindo o quadrilatero da formacdo em saude (BRASIL, 2011;

CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).
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A distancia entre esses atores talvez seja o maior obstaculo a ser superado para
iniciar um processo de integragdo ensino-servico efetivo no municipio de Januaria. Essa

preocupacéo ficou mais evidenciada no grupo dos docentes:

N&o existe uma aproximagdo, existe assim... por exemplo, ndo existe promocéo
ensino-servico, ndo tem uma conversa assim com profissionais. A gente tem por
exemplo: vocé vai assumir o estagio em tal local, né? Ai a gente chega |4 com a
cara, conversa, ai todo mundo recebe muito bem, né, assim, gostam muito que a
gente ta 14 e tal. N&o existe um dialogo, né, assim, entre o profissional. Existe aquela
conversa, né, a gente vai fazer isso, 0 que vocé acha, e tal. Mas assim, uma coisa
efetiva, né, um didlogo efetivo, entre 0 ensino e 0 servico ndo existe em nossa
realidade. [...] Infelizmente a gente ndo estabelece esse vinculo. [...] Eu acho que o
que dificulta mesmo é a auséncia de uma aproximacdo mais efetiva, né, eu nao
conhego profissionais da rede, né [...] Até pra gente saber, né, discutir com eles, 0
que que ta precisando, 0 que 0 Servico precisa, 0 que que a gente pode oferecer pra
vocés? ai a gente explica a nossa realidade também, né. A gente pode te ajudar, mas
a gente também precisa disso. (D4).

E 0 que eu penso, é... ha um distanciamento entre os elos ai, quem sdo esses elos
importantes: a gestdo do municipio (D4- Isso), o Instituto Federal. (D7).

Os fatores dificultadores apresentados demostram os desafios a serem superados
para uma melhor convivéncia dos mundos do cuidado e do ensino. Andrade, Boehs e Boehs
(2015) atribuem essa situacdo ao fato de possuirem focos diferentes: enquanto 0s servigos tém
seu foco no atendimento ao usuario, as instituicdes de ensino focam no atendimento ao aluno.
Os fatores intervenientes que emergem dessas circunstancias precisam estar na pauta de

discussdes pois representam limites para a efetivacdo da integracdo ensino-servico.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa alcancou seu objetivo de identificar fatores que
dificultam e que facilitam a integracdo ensino-servico entre o Curso Técnico em Enfermagem
e 0s servigos de saude do municipio de Januéria, apesar da limitacdo das discussGes dos
grupos terem sido baseadas no conceito de interacdo e ndo de integracdo enquanto articulagdo
das acOes. Destaca-se a realizacdo de grupos focais para coleta de dados, visto o resultado
positivo das discussdes entre os pares.

Para a efetivacdo de uma parceria entre ensino-servico ndo basta a construcédo de
instrumentos legais que respaldem as relacdes. E necessério a articulagio de agdes conjuntas
que, ancoradas nos pontos facilitadores encontradas no estudo e nas recomendacdes da
legislacdo vigente, transponham as barreiras identificadas que possam impedir uma trajetoria

de transformacao e comprometimento dos agentes implicados com as demandas reais do SUS.
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Destarte, a partir dos desafios e pontos facilitadores apresentados neste trabalho,
sugere-se que o Projeto Politico Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem estudado seja
revisto no que tange a integracdo ensino-servico, a fim de minimizar a dicotomia teoria versus
pratica. Propbe-se a reorganizacdo dos servigos quanto a gestdo de recursos para atender as
demandas tanto do servico como do ensino, e 0 maior envolvimento e articulagdo dos atores
da integracdo ensino-servico — aluno, docente, profissional e gestores, 0 que pode ser
promovido através da formalizacdo de uma comissdo para discussdo de estratégias que
favorecam essa articulagéo.

Recomenda-se, também, mais estudos sobre a formacdo do profissional de satde
de nivel técnico a luz das politicas de integracdo ensino-servico, além da ampliacdo dessa
discussao, no sentido de incluir outros atores, tais como gestores e comunidade local, bem
como aplicd-los a outras realidades, oferecendo assim novos aportes para a compreensao

dessa relagéo.
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2.3 Integracdo ensino-servico: sugestdes para cursos técnicos de enfermagem

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: SUGESTOES PARA CURSOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM

EDUCATION SERVICE INTEGRATION: SUGGESTIONS FOR TECHNICAL
NURSING COURSES

RESUMO

O objetivo deste estudo, de abordagem qualitativa, foi propor acbes para a melhoria da
integracdo ensino-servigo nos cenarios de praticas supervisionadas do Curso Técnico em
Enfermagem. Os sujeitos da pesquisa foram cinco enfermeiros, oito docentes e catorze
discentes do Curso Técnico em Enfermagem. Utilizou-se a técnica de grupos focais para a
coleta dos dados, que foram analisados de acordo a anélise de contetdo de Bardin. Emergiram
trés categorias: “Propostas para os servigos de saude”; “Propostas para a instituicdo de
ensino”, “Propostas que integram”. Foram ressaltadas agdes para adequacdo da alocacdo de
recursos na saude, para reflexdo do projeto curricular e maior participacdo da gestdo nas acoes
do ensino, do servico e sua intersecdo. As sugestdes apresentadas mostram a necessidade da
reorientagdo da formacdo em salde e reorganizacdo dos servigos a partir da elaboragdo e
execucao de acbes em parceria entre 0 ensino e servico. Propde-se a criacdo de uma comissao
para a integracdo ensino-servi¢co no municipio, a replicacdo da pesquisa em outros contextos e
também com outros sujeitos no municipio para verificar concordancia e demais sugestes
para a efetivacdo da integracdo ensino-servico.

Palavras-Chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Educacdo em Saude;
Educacdo em Enfermagem; Educacédo Profissional em Saude Publica.

ABSTRACT

The aim of this study, of qualitative approach, was to propose actions to improve the
teaching-service integration in the scenarios of supervised technical nursing program
practices. The subjects of the research were five nurses, eight teachers and fourteen students
of the technical course in nursing. We used the technique of focus groups to collect data,
which were analyzed according to Bardin's content analysis. Three categories emerged:
"Proposals for health services"; "Proposals for the educational institution”, "Proposals that
integrate™. It was emphasized actions to adjust the allocation of resources in health, to reflect
the curriculum design and greater involvement of management in the actions of teaching,
service, and their intersection. The suggestions show the need for reorientation of training in
health and reorganization of services from the development and implementation of actions in
partnership between the school and the service. It is proposed the creation of a commission
for the education-service integration in the municipality, research replication in other contexts
and also with other subjects in the municipality to verify compliance and other suggestions for
effective education-service integration.

Keywords: Integration Services Teaching Care; Health Education; Nursing Education;
Professional Public Health Education.
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INTRODUCAO

Diversos estudos tém evidenciado a necessidade de reorientacdo na formacao dos
profissionais de salide para que seja possivel a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Varias propostas governamentais surgiram nessa perspectiva, e algumas possuem a
integracdo ensino-servico como eixo norteador desse processo de mudanca.

A integracdo ensino-servico, enquanto estratégia na formacao de profissionais de
salide orientados para 0 SUS, oportuniza o ensino-aprendizado a partir da realidade de saude
das pessoas e do proprio sistema e colabora com o dialogo entre as instituicdes, 0s gestores e
0s demais participantes do processo pedagdgico, fortalecendo a relacdo interinstitucional.
Permite, ainda, reflexdes sobre a reestruturacdo curricular dos cursos na area da salde, pois
possibilita ultrapassar os limites da teoria extramuros dos espagos do ensino. “As vivéncias na
pratica em experiéncias nos cenarios do cuidado e do trabalho sdo uma estratégia potencial
para a formacdo contextualizada e articulada com as demandas sociais e politicas”
(BREHMER; RAMOS, 2014)

Para modificar a formacdo em saude, considerando os fundamentos da integracdo
ensino-servico, também é importante concebé-la como politica do SUS com vistas a efetivar a
implementacdo das diretrizes curriculares para os cursos da salde, da educacao permanente
local como estratégia de integracdo, bem como metodologia de ensino, e da cooperagdo
técnica para qualificar a gestao e fixar profissionais na rede SUS (BATISTA, 2013).

Essa estratégia surge também como politica publica na Lei Organica do SUS n°
8.080/90, a qual prevé a criacdo de Comissdes Permanentes de Integracdo entre os servicos de
salde e as instituicdes de ensino profissional e superior, com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos

humanos do SUS. Em seu Art. 14, pode-se ler:

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s servigos
de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comiss@es tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacgdo e educacdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera correspondente, assim como em
relacdo & pesquisa e & cooperacgdo técnica entre essas institui¢des. (BRASIL).

A integracdo entre o ensino e o servico é uma tarefa complexa, pois requer
mudancas em todos as esferas para amenizar tensdes advindas das dindmicas, resisténcias e

disputas internas de cada instituicdo. Além disso, a precariedade das condicdes de trabalho na
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realidade dos servigos de saude e a persisténcia do modelo biomédico na assisténcia também
dificultam essa interagdo. A escola entdo ocupa o centro da mudanga da formacdo. E para
diminuir sua distancia dos cenarios de pratica faz-se importante introduzir mudancas
curriculares nos cursos, oportunizar a implementacdo da Educacdo Permanente em Salde
enquanto politica de integracdo ensino-servi¢co e construir redes integradas de educacdo e
trabalho (BATISTA, 2013).

Andrade, Boehs e Boehs (2015) ressaltam também a pertinéncia da centralidade
do usuario do sistema de salde na manutencdo da parceria entre ensino-servico, sendo o
componente para a sustentacdo das negociacOes, o estabelecimento de compromissos e a
execucao das acdes. Portanto, a integracdo ensino-servico requer dialogo entre os diversos
atores — docentes e alunos, profissionais, gestores e controle social — para que propostas
efetivas sejam construidas e implementadas de forma articulada, e assim a formagao em saude
possa ser (re) orientada conforme as demandas reais do sistema de satde (VENDRUSCOLO
etal., 2016).

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia do estagio curricular supervisionado
para a integracdo, visto que € o momento de encontro desses atores e de conhecimento pelo
aluno da realidade na qual ele atuara como profissional. Contudo, para que o estagio seja
efetivamente uma pratica no contexto da formacdo em salde é necessario que a interacdo e
aproximacao entre as instituicbes de ensino e 0s servicos de saude sejam capazes de gerar
transformagdes para os dois mundos, da formacéo e do trabalho (RODRIGUES et al., 2014).

Considerando que a integracdo ensino-servigo possa ser uma estratégia para a
formacdo de profissionais na area da salde orientada pelas diretrizes do sistema de saude, a
pesquisadora procurou levantar junto a alguns atores desse processo, de um municipio do
norte de Minas Gerais, propostas para implementar ac6es articuladas e integrativas entre o
Curso Técnico em Enfermagem, no qual é docente supervisora de estagio curricular, e 0s
cenarios de pratica. Este estudo, portanto, tem por objetivo propor agdes para a melhoria da
integracdo ensino-servigco nos cenarios de aprendizagem de praticas supervisionadas no
municipio de Januaria — MG, a partir da discussdo sobre a tematica com enfermeiros,

docentes e discentes.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, cujo cenario do estudo foi o
municipio de Januéaria, e 0s sujeitos elegiveis foram: 1) os alunos que tivessem realizado
estagio nos trés cenarios de pratica do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG; 2) os
enfermeiros profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Hospital Municipal com
tempo minimo de atuacdo de seis meses, e que tenham apresentado contato com os estagiarios
3) docentes do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG, efetivos ou ndo, que estivessem
na docéncia e/ou supervisao de estagio ha mais de seis meses.

Os dados foram coletados atraves da realizacdo de grupos focais com os sujeitos
da pesquisa. O grupo focal foi utilizado por se tratar de uma técnica que privilegia a
comunicacgao e por ser apropriado a pesquisas qualitativas. Trata-se de um metodo de coleta
de dados a partir da discussdo de um topico especial, definido pelo pesquisador, que gera
interacBes grupais, € na qual ha a figura do moderador, cuja funcdo é facilitar o processo
(BARBOUR, 2009).

Foram realizados quatro grupos focais, nos meses de janeiro e fevereiro de 2016,
sendo dois com discentes, um com os docentes e por Gltimo um com os enfermeiros. Em
todos eles foram convidados o universo total dos sujeitos, observando os critérios de inclusao.
Foram entregues convites pessoalmente, momento no qual foi explicado sobre a pesquisa, a
técnica de grupo focal e questdes éticas. Compareceram sete discentes, em ambos grupos, oito
docentes e cinco enfermeiros. Apesar do niamero pequeno de profissionais nesse Gltimo
grupo, houve representatividade de todos 0s campos de estagio — instituicdo, ESF e hospital.

Os grupos focais foram realizados no Hospital Municipal de Januéria, por ser um
cenario de pratica localizado na regido central da cidade, com excecdo dos docentes que foi
realizado no laboratério de enfermagem do IFNMG. Em todos os casos, foi selecionado um
ambiente que garantiu privacidade e sigilo das informacdes fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa, além de facilidade de acesso aos sujeitos convidados.

No inicio do grupo, foi descrito o objetivo da pesquisa e as questdes éticas, e foi
solicitado preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio de
duragdo foi de duas horas, e em todos os grupos o tema foi discutido satisfatoriamente. Os
grupos foram gravados em formato de audio com autorizacdo prévia dos participantes e
posteriormente transcritos na integra. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos CEP/IF SUDESTE MG, parecer n° 1.388.370, em 14 de
Janeiro de 2016.
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Para a andlise dos dados, foi utilizada como referéncia a analise de conteudo
tematica que, segundo Bardin (2011), traz como conceito central o tema que pode ser
expresso graficamente por uma palavra, frase ou sintese. Para tanto, procedeu-se a leitura e
releitura das transcricdes, destacando os temas centrais do qual emergiram elementos comuns

para a categorizacdo do material coletado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do material coletado nos grupos emergiu o nlcleo de sentido
“Proposi¢des para efetivar a integracdo ensino-servi¢o”, do qual foi possivel estabelecer as
categorias “Propostas para os servicos de saude”; “Propostas para a instituicdo de ensino”,

“Propostas que integram”.

Propostas para os servigos de saude

Para que as instituicdes de ensino sejam inseridas nos servigos de salde, estes
devem possuir estrutura fisica, recursos humanos e insumos adequados para permitir o
processo de ensino aprendizagem. A adequacdo dos cenarios de pratica é vista como
responsabilidade dos gestores de salde, os quais devem organizar os servicos de modo a
garantir a assisténcia de qualidade independente da presenga de alunos e docentes nos seus

espacos.

O correto seria, é, essa reforma e ampliacdo da unidade. (E1).

Tem que melhorar a infraestrutura que recebe eles né? N&o tem como. Eu acho que
todo ponto que a gente partir vai ser isso, né? (E2).

A realidade vivenciada pelos servicos de saude no municipio atualmente € de
precariedade de estrutura e recursos. Rodrigues et al., (2014) revelam, também, em seu
estudo, que, de modo geral, os campos de pratica sofrem com escassez de materiais, o que faz
com que os profissionais desenvolvam técnicas diferenciadas ou até mesmo condutas
inadequadas diante dessa situacdo, o que pode influenciar a formagdo do estagiario que esta
ali observando a real situacdo de trabalho que irdo encontrar depois de formados.

Colenci e Berti (2012) corroboram ao afirmarem que a situacdo precaria dos

servicos de salde é um fator que limita a formacdo em salde, visto que 0s estagios
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representam quase toda a formacdo pratica do profissional. Deve-se considerar que as
instalacbes devem oportunizar ao aluno o aprendizado a partir da resolucdo dos problemas
reais. Porém, instalacbes e equipamentos precarios, caréncia de profissionais em termos
quantitativos e qualitativos, e outras deficiéncias vivenciadas pelo sistema de satde publico,
desqualificam os campos de pratica. No entanto, este € o cenario que encontrardo ao entrarem
no mercado de trabalho, 0 que torna importante esse contato, mesmo nessas condicdes.

Para minimizar problemas que envolvem 0s cenarios de pratica, percebeu-se nas
falas que os alunos e professores, algumas vezes, compram materiais para ndo deixar de
realizarem os procedimentos, mesmo que alguns ndo concordem com tal pratica. Assim, com
a discussao emergiram as seguintes propostas pelos sujeitos para o gerenciamento de recursos

de modo a possibilitar melhorias no estagio:

Acho que uma bolsa, né? [...] pelo menos fornecer alguns materiais pros alunos, se
tem la (no IFNMG), se a gente, a gente V&... tem, vai ficar 18? (Al).

Uma conversa, a gente tem que ter dialogo com a coordenagdo também nesse
sentido né? As vezes d& pra coordenagdo (do IFNMG) pedir mais, abre uma compra
ai de material, pedir mais bandeja, e deixar especifico com a professora até, né, do
instituto, levar né, pro local, balanca por exemplo, é, régua antropométrica, que a
gente ndo tem né? (D4).

E isso que a instituicdo tem que propor pra gestdo. Eles tdo |4 pra somar, e sem
vocés (a gestdo) gastarem nada, a Unica coisa que vocés vdo gastar é o que, é
equipando os, o local de trabalho que j&, que ja tinha que ta equipado, né, eu acho
que tinha que ter isso ai. (E1).

Ao pensar no curriculo e parcerias para a realizacdo do estagio curricular
supervisionado, é preciso pensar primeiramente nos espacos fisicos para operacionaliza¢do da
proposta. Como no municipio os espacgos disponiveis sdo restritos, pensa-se no dialogo com
0s gestores para alocagdo de recursos suficientes para a expansdo e a qualificacdo dos
servicos, pois consiste em um dos requisitos para que se alcance a melhoria das condicGes de
trabalho/ensino (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015).

Percebe-se nos discursos que as sugestdes dos sujeitos vao para além do dialogo
com 0s gestores dos servicos de saude, com propostas de atuacdo direta da instituicdo de
ensino no fomento de recursos, como a dispensac¢do de bolsa estudantil para os estagiarios,
apesar de alguns ja serem beneficiados com auxilios estudantis, e a licitacdo e/ou doacdo de
insumos utilizados nos procedimentos pelos alunos. As sugestdes para a instituicdo de ensino

sdo relatadas na préxima categoria.
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Propostas para a instituicéo de ensino

Eu acho que o instituto deveria cuidar mais, pensar mais nos alunos em questéo a
iss0. [...] Olhar um pouco mais as nossas necessidades. (A4).

A integracdo ensino-servico, para que seja efetiva, requer adequac@es também das
instituicGes de ensino, como preparagdo docente e adequacgdo do curriculo, estagio e praticas
pedagdgicas de acordo com a realidade, de modo a atender as demandas sociais e as
necessidades comuns dos dois mundos no que diz respeito a uma formacdo em salde
condizente com as diretrizes do SUS (COLENCI; BERTI, 2012).

Das discussbes dos grupos, em relacdo a agdo da instituicdo de ensino,
predominaram a necessidade de diversificar os campos de estdgio, com adequacdo das cargas
horarias nos cendrios de pratica e nimero de aluno por professor supervisor, o qual deve estar
em campo de estagio de seu dominio para permitir aprofundamentos no processo ensino
aprendizagem a partir da pratica. Além disso, foi levantado ser imprescindivel repensar a
preparacdo do aluno que chega no cenario de pratica para o estagio curricular supervisionado
(ECS), tanto na contextualizacdo, conforme a realidade dos servigcos, como na formacao
critica desse aluno.

Para Marran, Lima e Bagnato (2015), o ECS é central na formacdo profissional
em saude, por se constituir componente do projeto politico pedagdgico do curso para a
articulacdo e indissociabilidade da teoria e pratica, e dessa forma promover a interacdo entre
instituicGes de ensino, servigos de salde e sociedade e a interlocucdo entre ensinar e aprender.
O estagio aproxima esses mundos do processo educativo e da atuacdo profissional.

O estagio curricular supervisionado constitui-se, portanto, em ponte para a
integracdo ensino-servigo, pois € a insercdo do aluno na realidade do sistema de salide. No
sentido de fortalecé-lo como ferramenta de articulagdo, deve-se pensar em uma reestruturacao
curricular no que tange o estagio. A sua responsabilidade, no caso em estudo, € da instituicdo
de ensino, ficando a cargo dos servicos de saude a cessdo do espago fisico e utilizagdo dos

insumos necessarios para a realizacao dos procedimentos.

Mas ai na minha opinido cabe ao Instituto fazer uma questdo, um plano, um... algo
pra que a gente possa aprender mais. Entdo, por exemplo, aqui, a gente sabe que é
um municipio pequeno, ndo vai ter todos os procedimentos pra gente ver e aprender.
E o0 que que o instituto neste momento teria que fazer: uma viagem. (Al).

[...] em Januaria, tem outros campos que, que o aluno pode ta fazendo estagio, né,
é... igual... CAPS, [...] o Viva Vida também [...] Entéo assim, tirasse dez hora daqui
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[...] Tirasse dez dias aqui do hospital e jogasse no PSF, esses dias ndo véo ficar em
Véo. (AB).

E, eu acredito que tinha que fazer alguma parceria com algum hospital grande, com
0 Hemominas por exemplo também, pra ta realizando isso ai, porque por exemplo,
podia colocar na carga horaria de estagio, vocé fazer uma visita técnica nesses
locais, porque cé ia ta aprendendo mais. (A7).

Os anseios dos alunos em relacdo a distribuicdo de setores e carga horaria do
estagio vao ao encontro do estudo de Neves (2015), no qual os sujeitos também apresentaram
insatisfacdo quanto a esses quesitos do estagio curricular. A autora ressalta também que a
relacdo namero de alunos por supervisor de estagio pode contribuir com a diminuicdo de
oportunidades de ensino aprendizagem ja que a realizacdo de procedimentos de maior
complexidade s6 pode ser executada sob supervisdo do professor. Esse fato a autora associa a
falta de legislacdo vigente que estabeleca essa relacdo, ficando tal proporcdo a mercé das
instituicbes de ensino ou dos campos de estadgio. Sugere, entdo, uma discussdo ampla, com
todos os envolvidos no processo, para que essa distribuicdo de carga horaria e cenarios de
pratica seja revista. Propfe também, como no grupo focal dos alunos desse estudo, a
diversificacdo de campos de estagio, estabelecendo parcerias com o Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), o Centro de Atendimento Secundario “Viva Vida”, além de outros
servicos com potencial de compor uma rede assistencial no municipio, como o Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Organizacdes Nao-Governamentais (ONGS).

O que eu acho que pode melhorar é o seguinte, se tem quatro professor do instituto
dentro do hospital, cada um fica sé pra se... setores diferentes, [...] além do professor
vai ficar mais habilitado naquele setor e os alunos, e todos alunos acompanha
melhor, agora um professor pra todos os setores é que ndo da certo. (P5).

Isso é importante mesmo. Eu acho isso importante, o profissional ficar numa area
que ele se identifica mais. [...] Vocé se adapta melhor naquele lugar. (D1).

Eu também acho isso importante. E assim a formac&o dele vem dessa &rea ne, saude
do idoso, da mulher, entdo assim... é importante isso ai, né. Vocé ver esse lado.
Apesar que é importante também rodar os profissionais, mas eu acho que é mais
importante ainda cé ta num lugar que cé sente, né, satisfeita. (D4).

Como esta inviavel por agora, no meu caso, eu acho que diminuir a quantidade dos
alunos seria, seria 0 melhor no momento. (E1).

Eu acho assim, que deveria limitar mais os alunos, assim, a quantidade ou... ndo sei,
ou colocar mais professores pra dispersao, pra acompanhar melhor, porque as vezes
ele fica, ele vai distribuindo os alunos, ele fica... rodando demais e... acaba perdendo
oportunidades. (E5).

O estagio configura-se como o0 espaco e momento crucial na formagdo

profissional do estudante, e para que seja exitoso é essencial seu acompanhamento por meio
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da supervisdo do professor a fim de articular os conhecimentos tedricos com a inser¢do desse
aluno no cenario de préatica. Assim, o supervisor tem o papel de estreitar a relacdo teoria e
pratica, através da construcdo de conhecimentos, habilidades e valores em conjunto com a
equipe de trabalho, contextualizando-os a realidade do servico de satde no qual os alunos
estdo inseridos (MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015).

Considerando a contextualizacdo dos alunos a realidade dos campos de estagio,
foi observado nos discursos dos grupos a importancia de preparar o aluno previamente antes
de inseri-lo no cenario de préatica, com intuito de diminuir a distdncia da realidade com a

teoria da sala de aula e promover uma formacéo critica dos futuros profissionais de saude.

Entdo € interessante d& essa vivéncia primeiro pra eles fixarem até a questdo da
pratica na teoria, e também pra eles adquirirem essa maturidade de absorver o que
que tem na realidade, o que que é errado e o que que eles podem t& fazendo como
agente transformador daquela realidade. (D1).

Porque assim eu vou continuar fazendo errado porque sempre fizeram, né, entdo
assim, essa responsabilidade nossa de formar um agente de transformacédo mesmo,
né? Que eles se ponham no servico quando, né, como agente de transformacéo, né?
(D4).

Eu também concordo com a fala de E4, que tem que haver, acho que tem que ter
mais esse preparo né, de levar os estagiarios ja na cabeca como que é realidade
daquela instituicdo. (E3).

[...] se vocés fazem tipo um preparatério antes deles entrarem aqui no hospital,
coisas basicas, assim, isso aqui, isso aqui. Algumas coisas pontuais do setor que eles
vao encontrar aqui, mas que eles ja tem que ter um conhecimento prévio. (E5).

Colocar estudos de caso, como se fosse realidade, pra eles t& vivendo, pra quando
chegar aqui falar, é... € mais ou menos o que eu entendi. (E1).

Em concordéncia com os discursos apresentados, Marran, Lima e Bagnato (2015),
em seu estudo, afirmam que o estdgio ndo pode ser reduzido ao saber fazer, as técnicas e
metodologias de ensino, mas deve ser ferramenta de uma aprendizagem significativa a partir
do fazer para a promogdo da qualidade da intervencdo, o aprimoramento das habilidades e
competéncias, a luz de uma formacao critica reflexiva. O estagio, portanto, constitui-se como
0 momento no qual é possivel a interacdo teoria-pratica.

Escobar (2016) evidencia em seu trabalho a discrepancia entre o desejo de
formacdo cidada profissional do técnico de Enfermagem, demonstrado no perfil profissional
presente no projeto politico pedagdgico do curso em estudo, e a matriz curricular que é
seguida, focada em contetdos tecnicistas, com saber fragmentado, distante do ideal formar

cidaddos significativos, participativos, ativos, criticos e criativos. Ornelas (2015) corrobora e
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ressalta que o perfil pretendido de uma formacdo critica reflexiva e transformadora, orientada
pelo paradigma politico social do SUS, ndo condiz com um curriculo dicotémico.

Percebe-se, com esse contexto, a necessidade de refletir o curriculo do curso
técnico, 0 que é objeto deste estudo, para atender as demandas reais do contexto dos servicos
de saude local, uma vez que a formagdo deve estar comprometida também com a
resolutividade dos servigos, que constituem cenarios de pratica, e com a populacdo assistida, e

ndo somente com a aprendizagem do aluno. Escobar (2016) afirma que:

[...] as discussdes acerca do curriculo de enfermagem sdo necessarias principalmente
no que concerne a préaxis de enfermagem, pois esta diretamente ligada com formacgéo
de profissionais com capacidade de situar, observar, aplicar reflexivamente
principios e referenciais tedricos e praticos de modo a agirem ndo sé como forca de
trabalho, mas como cidaddo critico com capacidade de atuacdo revolucionaria e
transformadora. Com profissionais atuantes desse modo, entender-se-a o real sentido
em atuar diante da salide (ESCOBAR, 2016, p. 83).

A proposta de reconstrucdo do curriculo do curso é prevista pelo proprio projeto
do curso, como pontuado no trabalho de Ornelas (2015), no qual constata-se a dinamicidade
que permite sua ressignificacdo e aprimoramento. Considera-se importante também que sua
discussdo seja coletiva, incluindo nos debates os sujeitos que influenciam a formacéo
profissional em saude, como docentes, supervisores de estagio, equipe pedagogica da
instituicdo, discentes e egressos, profissionais e gestores dos servigos de saude e demais
campos de estagio no municipio.

Por conseguinte, debates sobre o projeto politico pedagdgico do curso, além de
responsabilidade da instituicdo de ensino, exigem a participagdo articulada dos servigos de
salide e comunidade escolar para sua efetiva contextualizacdo das demandas reais do SUS em
consonancia com as diretrizes da educagdo técnica. Outras propostas que demandam acdes

articuladas entre ensino-servico sdo apresentadas na proxima categoria.

Propostas que integram

A integracdo ensino-servico efetiva requer participacao da gestdo dos servicos no
planejamento das acdes pedagdgicas curriculares e no desenvolvimento do processo ensino
aprendizagem. Porém, esse ideal pode ser dificultado pela auséncia de convergéncia entre as
intencdes da academia e da rede de atencdo a salde. Destarte, é fundamental promover
estratégias que articulem o ensino e 0s servigos para que a troca e a constru¢do do

conhecimento sejam incorporadas pela pratica dos profissionais, estagiarios, docentes e
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gestores, visando a transformacdo dos cenarios de atencdo a saude (MARIN et al., 2013;
BREHMER; RAMOS, 2014).

Marran, Lima e Bagnato (2015) apresentam o estdgio como instrumento
integrador do ensino-servigo e 0 aponta como fundamental no processo formador, ampliando
o papel das instituicdes de ensino diante das mudancas no mundo do trabalho e do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Corroboram assim com as discussdes dos grupos
focais, nos quais foi sugerido, como acdo integrativa, a realizacdo de capacitacdes e atividades

de educacdo continuada articulando as demandas do servico com as do ensino.

Acho que a solucdo € a educacdo continuada. Ta sempre fazendo palestra, reunides,
cursos entre os profissionais pra ver se melhora um pouco... (P3).

[...] eu acredito que tinha que ter um, uma educacdo continua, por exemplo, ter uma
periodicidade de treinamento, tinha que ter treinamento direto. (A7).

Até é uma... uma coisa assim, que a gente tem intencdo [...] da gente ter uma
preparagdo maior, né, antes de assumir um campo de estagio, [..], tanto de
aproximacdo com a equipe, com a realidade local, como aproximacdo com as
técnicas. (D4)

Tinha que ser um programa mesmo, uma escala definida. Cada més tal professor,
fulano que vai substituir, no outro... € um programa institucional mesmo. (D6).

No caso, essa interacdo com o instituto, eles poderiam nos ajudar muito com relacéo
a isso (capacitacdo) também, ndo é? O enriquecimento... (E1).

Até pra melhorar a qualificacdo dos alunos, que as vezes eles vao trazer alguma
coisa de fora que vai interessar. (E3).

Batista e Goncalves (2011) salientam que a capacita¢do dos profissionais do SUS
deve ser descentralizada e transdisciplinar, a partir da realidade local e articulando gestdo e
cuidado. Trata-se, portanto, de um processo permanente, iniciado na instituicdo de ensino e
mantido na vida profissional, através de parcerias entre academia, servicos de salde,
comunidade e outros setores da sociedade.

Em relacdo ao carater permanente da educacdo em saude, ela pode ser dividida em
educacao em servico — formacdo técnica diante de mudancas institucionais ou politicas locais
—, educacdo continuada — qualificacdo dos recursos humanos em seu local de trabalho — e
educacao formal de profissionais — formagao integrada entre ensino-servico. Independente da
forma na qual se apresente, a educacdo permanente é estabelecida a partir do cotidiano do
trabalho (BATISTA, 2013).

A partir das sugestdes de educacdo continuada e capacitacdes, pode-se cogitar a

possibilidade de instituir no municipio a educagdo permanente como estratégia politica de
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integracdo, para além de metodologia de aprendizagem. A politica nacional de educacao
permanente preconiza o ensino vinculado ao mundo do trabalho na satde, contextualizado ao
cotidiano e a realidade local, com articulacdo das instituicdes de ensino com 0S Servicos.
Assim, o dia a dia do profissional de salde torna-se fonte de conhecimento, que subsidia a
reflexdo critica sobre as praticas de saude (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015;
FRANCA, 2016).

Vale lembrar que o Pacto de Gestdo de 2006 define responsabilidades para as trés
esferas do governo quanto a educacdo em salde, considera a Politica de Educacdo
Permanente na Saude estratégia de formacdo para o SUS e preconiza que as acdes devem
surgir da articulacdo e dialogo entre gestores, instituicdes de ensino, servicos e controle
social. Cabe aos municipios, entre outras atribui¢des, formular e promover a gestdo da
educagdo permanente em salde e processos relativos a mesma; incentivar junto a rede de
ensino, no ambito municipal, a realizacdo de acOes educativas e de conhecimento do SUS;
além de promover e articular uma nova orientacdo para a formacdo de profissionais técnicos
para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, verifica-se substancial a participacdo da gestdo nas parcerias
ensino-servigo, cuja auséncia é apontada por Andrade et al., (2015) como dificultador da
integracdo e gerador de lacunas no processo de interacdo. Como sugestdes para fomentar o
envolvimento dos gestores nas articulagbes foram citadas melhor comunicacdo entre
profissionais e gestores e fortalecimento das parcerias, com definicdo clara dos papéis de cada

sujeito e contribuicdes de cada setor.

Se a gente ndo reivindicar algo, eles ndo vao saber que a gente ta precisando. [...].
Isso € que a gente tem que fazer, ndo é esperar pelo diretor do hospital, fazer uma
reivindicacdo. (Al).

Entdo, acho que tem que ter essa parceria, Somos parceiros mesmo, ndo é s cobrar,
mas a gente também tem que comecar, tentar oferecer algo pra que essa parceria ndo
se dissolva, ndo se anule. (D6).

Agora eu gostaria de deixar uma proposta, né, pra corrigir isso ai né? A gente
(docentes) tentar reunir com a gestdo municipal, é apresentarmos através de um
projeto o que que é o Instituto Federal, o que que ele oferece enquanto estagio
supervisionado, como é que acontece, quais sdo os dias da semana, qual é a carga
horaria de cada setor, né. Quais sdo os pré-requisitos pra o aluno participar desse
setor. A gente tem que deixar bem claro esse projeto, nosso objetivo. (D7).

Agora, infelizmente, se a gestdo ndo participar ndo adianta ficar batendo na tecla,
porque a gente nao tem poder de nada. [...] O dialogo também das gestdes, (a gestdo
do ensino e a gestdo da instituicdo aqui) né. E, entre as gestdes, que eu acho que é o
mais importante, que se ndo comegar de la... (E2).
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Fazendo tipo um acordo, né, 6: 0 que que vocé pode oferecer, a gente tem isso pra te
oferecer [...] O coordenador da institui¢éo |4 sentar com o secretério, com o prefeito,
e falar 0, nés do instituto, nds estamos precisando do hospital, precisamos das suas
unidades [...], a gente t& ofertando isso pra vocés, nossos alunos estarem é...
trabalhando, fazendo estagio, belezinha, ta4 aprendendo,[...] e vocés, em
contrapartida, vocés nos oferecem tal coisa, tal coisa. Acho que tem que ter essa
troca ai, que ta faltando isso. [...] Se tiver um proximo momento (grupo), né, que
chame os gestores né, porque eles sdo os... que vdo mais estar ajudando no caso.
(E1).

Diante dessas propostas apresentadas, levanta-se a questdo do papel dos gestores
dos servicos de satde do sistema vigente frente ao carater que 0s servi¢os assumem enquanto
espaco de ensino contextualizado e transformador da realidade de acordo com principios e
diretrizes do SUS. Andrade et al., (2015) ponderam que a participacdo incipiente da gestdo
dos servicos nas a¢des do ensino, como construcdo do curriculo e planejamento das praticas,
acarreta dificuldades de integracdo ensino-servico. Enquanto persistir essa realidade na qual
0s objetivos dos servicos e das instituicdes de ensino ndo convergem, a integragdo seguira
com muitas distorcdes.

Sales, Marin e Silva Filho (2015) refletem essa situacdo e sugerem como acdes de
gestdo, no nivel macro, a alocacdo apropriada de recursos para 0 aprimoramento dos servicos,
e no nivel micro, o acompanhamento dos processos de trabalho, ponderando a
corresponsabilizacdo dos atores envolvidos no ato de cuidar. Concluem assim que a
implementacdo da integracdo ensino-servico procede da transformacdo do processo de
trabalho com incorporagdo das acOes das instituicbes de ensino, e respalda-se na “[...]
coeréncia entre o projeto dos servicos e a proposta educativa, em suas dimens6es politica,
técnica e metodoldgica, com o envolvimento de gestdo dos servigos de saude, da universidade
e da populacao” (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015, p. 688).

Pereira e Fracolli (2011) concordam com a necessidade de mudangas no processo
de trabalho e afirmam que para que seja factivel € preciso que as decisdes e compromissos
sejam assumidos ndo sO pelos atores, mas pelas instituicdes envolvidas. Assim, deve-se
buscar sempre novas relacGes ensino-servico comunidade, através da sensibilizacdo e
qualificacdo dos gestores tanto dos servicos de saude como das instituicdes de ensino, bem
como das liderangas comunitarias.

Além de inserir a gestdo nos processos, foi sugerido pelos sujeitos dessa pesquisa,
para possibilitar a integracdo ensino-servico, a construcdo e adocdo de medidas de

aproximagdo entre os enfermeiros docentes e assistenciais, e a realizacdo de encontros
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periddicos com todos os envolvidos para discussGes e debates sobre a integracdo ensino-

servigo: estratégias, acoes, resultados e propostas de melhorias.

Acho que seria uma sugestdo né, uma reciclagem entre aluno e entre os profissionais
que j& trabalha h4 mais tempo no campo de estagio. Acho que manteria esse vinculo
ai, pra manter um estagio mais... equilibrado. (D5).

Eu acho que pra finalizar a questéo, &, eu acho que foi muito proveitoso, muito rico,
realmente, e eu acho, que como o pessoal ta falando, todo mundo, é, em relagdo de
ter uma rotina desse encontro de discussdo, mensalmente, ou a gente Vé a
frequéncia, porque eu acho que fica muito rico essa troca de experiéncias [...]. Eu
acho que deveria ser uma rotina, esses encontros. (D1).

Entdo essas instituicbes (conselhos, sindicatos) também vao estar também dando
aquele suporte pra gente e pra vocés também, e fazendo com que novas ideias se
criem e a gente chegue hum denominador comum ali. (E1).

Nem se fosse periodicamente, uma vez por... a cada seis meses, alguma coisa assim,
né, pra ta avaliando também. Igual, vocé prop0s essa discussdo entre a gente, e a
gente t& tendo essa discussdo com eles, coordenadores do curso, pra poder ta tendo
essas acdes em conjunto. (E3).

A comunicagao entre 0 servico e 0 ensino precisa de varios encontros e espagos
para que o dialogo entre os atores dessa integracao seja efetivo e que a troca de experiéncias,
as reflexdes e criticas de professores, alunos, profissionais e comunidade sejam agregadas as
diretrizes e normatizagbes. Assim, a construcdo de objetivos comuns oportuniza a
aproximagao e institucionalizacdo dos mundos do trabalho e do ensino (SCHMIDT et al.,
2011).

A pratica de satde nos cenarios de praticas de forma articulada, apontada no
estudo de Sales, Marin e Silva Filho (2015), foi possivel em decorréncia de encontros
semanais entre alunos, docentes e profissionais, nos quais a troca de saberes e as discussoes
embasadas no cotidiano do servico e vivéncias dos alunos permitiram intervencdes na
realidade dos servicos. Assim, a gestdo, como também os atores envolvidos, devem procurar
criar oportunidades e espacos para a concretizagdo desse dialogo entre os diversos mundos —
escola, servico e comunidade — a fim de que todos participem e contribuam para a formagao
profissional em salde e reorganizacdo do servico de salude alicercadas nos principios e
diretrizes do SUS (PEREIRA; FRACOLLI, 2011).

A corresponsabilidade entre ensino-servico na formagdo em salde consolida-se
também com o aprofundamento das discussdes sobre os papéis docentes e dos profissionais
de saude, além de acdes constantes de sensibilizacdo desses atores e gestdo para investirem
em métodos de articular o pensar e o fazer e a interface entre essas areas na educagdo, na

salide e na intersecdo desses mundos. Essas relagdes devem ser sustentadas como processo
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longitudinal, horizontal e dinamico, através de ciclos de negociacdes, para que as parcerias
sejam consolidadas. E imprescindivel também a “formaliza¢do, com regras e controles,
reunides regulares, relatérios, estabelecimento de metas e avaliagdo de resultados” nos
cenarios de pratica, bem como na esfera estratégica, inserindo os diversos atores nas
discussdes tanto do ensino como do trabalho (ANDRADE; BOEHS; BOEHS, 2015, p. 544).

Além disso, € essencial que as acfes de ensino em saude sejam construidas em
parceria, em detrimento de cumprimento de decisfes de niveis centrais descontextualizadas
com a realidade local. As acbes devem portanto ser articuladas a partir das demandas reais da
comunidade para que resultem na democratizacdo dos espacos de trabalho e na melhoria
continua da assisténcia a salude e dos processos de ensino aprendizagem e de todos os
envolvidos (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Esse & o primeiro passo para incitar transformacGes na realidade observada a
partir das discussdes dos grupos focais, a qual revela uma integracdo incipiente e auséncia de
formalizacGes de parcerias que articulem ensino e trabalho. O anseio por mudanga esteve
presente em todos 0s grupos, o que permite inferir que ha disposicao dos participantes dessa

pesquisa em promover acles para integrar ensino-servico:

Mas no momento, eu acho assim, que deveria MUDAR, deveria mudar. [...] as vezes
em casa eu fico lembrando, o que eu poderia fazer para melhorar e eu trago no outro
dia uma solugéo. (P5).

Cé tem que criar... é... uma ideia de mudanca. (A7).

Porque vocé ta buscando o certo, e até pras pessoas verem que cé ndo esta se
acomodando com aquela realidade. E muda, né, muda devagar, mas muda, né. (D4)

...fazendo com que novas ideias se criem e a gente chegue num denominador
comum ali pra melhora da mudanca. (E1).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussdes sobre propostas para fomentar a integracdo ensino-servico
no municipio de Janudria, discentes, docentes e enfermeiros dos servicos apresentaram
contribuicdes para promover a articulacdo entre os dois mundos. Destaca-se a formalizagdo da
parceria entre instituicdes de ensino e saude, participacdo dos gestores nas atividades e
decisdes de interacdo entre a escola e 0s cenarios de pratica, e adequacdo curricular para
atender a realidade dos servicos de salde e a formacdo critica dos futuros profissionais.

Ressalta-se, também, que a realizacdo de grupos focais como instrumento de coleta de dados
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favoreceu o didlogo entre os pares e criou anseio de momentos de encontro entre os diversos
atores para a troca de experiéncias e planejamento das acdes de forma articulada. Assim, a
pesquisa alcangou o objetivo proposto.

Diante das sugestdes apresentadas, em todas as categorias, apesar de algumas
parecerem aces isoladas de cada setor, pode-se observar a necessidade de que as propostas
sejam elaboradas e executadas em parceria, para reorientacdo da formacdo em saude e
reorganizacdo dos servicos, em conformidade com o preconizado tanto no SUS como nas
diretrizes curriculares.

A pesquisadora propde, por conseguinte, com o proposito de concretizar as ideias
emanadas das reflexdes dos grupos, a criacdo de uma comissdo municipal de integracao
ensino-servigo com representantes do chamado quadrilatero da formacdo em sadde: ensino,
servigo, gestdo e participacdo social, com parceria da gestdo estadual de saude presente no
municipio e encontros periddicos.

Apesar do trabalho retratar uma realidade local, os seus resultados permitem
discussoes e reflexdes para outros contextos que envolvem cursos técnicos na area da saude.
Isto posto, recomenda-se pesquisas sobre a tematica em outros locais para confrontagdo dos
resultados. Além disso, propde-se a replicacdo dessa pesquisa com outros sujeitos no
municipio — gestores, usuarios e demais profissionais dos cenarios de pratica — para verificar

concordancia e demais sugestdes para a efetivacdo da integracdo ensino-servico.
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3 CONCLUSOES

Este trabalho permitiu a pesquisadora conhecer como acontece a integracdo entre
0 ensino e 0 servigo no municipio de Janudria, a partir das atividades do estagio curricular
supervisionado do Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG. Os objetivos propostos foram
alcancgados e apresentados em artigos distintos. Foi desvelado como o0s sujeitos participantes
da pesquisa — enfermeiros, docentes e discentes — caracterizam 0 processo de integracdo
ensino-servigo no primeiro artigo, as facilidades e dificuldades apontadas nesse processo no
segundo, e, por Gltimo, foram expostas as propostas emanadas das discussdes dos grupos em
um terceiro artigo.

De forma geral, notou-se que nos discursos prevaleceram preocupacdes diferentes
conforme os sujeitos dos grupos. Os alunos mantiveram o foco na realizacdo do estagio
supervisionado, para o qual a dinamica e teoria do curso deveriam estar direcionadas,
revelando um pensamento tecnicista de “saber” para “fazer”. Os docentes evidenciaram
inquietacdo quanto ao aprendizado do aluno, uma vez que reconhecem o cerne médico-
hospitalocéntrico das praticas pedagdgicas do curso e a necessidade de repensar a formacéo
dos futuros técnicos de enfermagem para além do “saber fazer”, abrangendo o “saber ser” nas
metodologias de ensino. Por sua vez, os enfermeiros dos servigos de satide que compdem 0S
cenarios de praticas no municipio se mostraram preocupados com a mudanca de rotina das
unidades de salde devido a presenca dos estagiarios, como também com os recursos fisicos e
materiais para recebé-los. Apesar da diversidade de anseios, foi observada convergéncia das
ideias apresentadas em relacdo aos questionamentos que responderam aos objetivos desse
trabalho, o que possibilitou a constru¢do das categorias dos artigos que compuseram esta
dissertacao.

Destaca-se, além dos resultados obtidos, o percurso metodologico definido para
tal fim. Observou-se que a escolha pela realizagdo de grupos focais como método de coleta
dos dados proporcionou, alem do conhecimento da integracdo ensino-servico no municipio de
Januéria, a sensibilizacdo dos sujeitos quanto a tematica discutida. A dinamica do grupo foi
avaliada pelos participantes como momento oportuno de reflexdo e partilha das experiéncias
vivenciadas tanto no servico como nas atividades de ensino. Sugeriram, inclusive, a
continuidade de encontros nos moldes dos que foram realizados, com diversidade de atores
nos proximos. A pesquisadora considerou, portanto, a realizacdo desta pesquisa como um

primeiro passo para iniciar as articulacdes em prol da efetivacdo de acdes de integracéo entre
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0s servicos de saude e o curso de enfermagem do municipio, em conformidade com as
recomendagdes das politicas existentes nesse campo.

Em relacdo aos artigos elaborados a partir dos dados obtidos nas discussdes, vale
destacar algumas consideracGes. No primeiro percebeu-se pelos discursos que a integracdo
ndo acontece de forma institucionalizada: existe um convénio entre o servico de saude e a
instituicdo de ensino, através de um contrato de cessdo de espaco para a realizacdo do estagio
supervisionado firmado pelos gestores de ambos os lados, mas ndo ha articulacdo das acdes
realizadas. Existe um acordo de convivéncia informal, o qual ndo gera mudancgas no servico e
nem no processo de formacdo do profissional de satde. As falas dos sujeitos, especialmente
dos alunos, revelam desconhecimento da integracdo ensino-servico como estratégia de
formacdo orientada para as diretrizes e principios do SUS. Questiona-se com esse contexto,
como se da a inser¢do dos alunos, e, também, da comunidade e servi¢os, nos processos de
construcdo do Projeto Pedagodgico do Curso Técnico em Enfermagem objeto desse estudo,
ressaltando que a construcdo coletiva dos planos pedagdgicos € prevista nas Diretrizes
Nacionais para a Educagéo Profissional de Nivel Técnico.

O segundo artigo revela a necessidade de ponderar as questdes levantadas como
facilidades e desafios, para se promover um cenario propicio para a efetivacdo da integracdo
enquanto estratégia de articulacdo das acGes de ensino e saude.

Como ponto positivo, destaca-se que em todos 0s grupos 0s servicos de saude
foram reconhecidos como ambiente de aprendizagem indispensavel para a formacdo em
salde, o que vai ao encontro das politicas de integracdo nas quais, o aprendizado acontece a
partir de problemas reais dos cenarios de pratica. Outro ponto relevante é o bom
relacionamento interpessoal entre os diversos atores. A boa interacdo e comunicagdo entre
estagiarios, docentes e equipe de salde pode interferir ndo s6 no processo de ensino como
também favorecer a articulagdo na realizacdo de tarefas nos campos de estagio.

Em relagdo aos desafios se sobressairem nas discussdes a dicotomia teoria e
pratica e a falta de recursos materiais e estruturais, que chegam a impedir a realizacdo das
atividades nos campos de pratica. Além dessas questdes foram destacados o0 ndo envolvimento
dos gestores no processo, 0 distanciamento entre enfermeiros assistenciais e docentes,
resisténcia de alguns profissionais em receber o estagiario, o0 qual geralmente é tratado como
‘mao de obra’ extra no servi¢o, e também a falta de contextualiza¢do da matriz curricular do
curso quanto a realidade dos servicos de salde e demandas dos alunos que estdo realizando o
estagio. No que diz respeito a essa Ultima tematica, foram questionados alguns aspectos da

proposta pedagdgica do curso. Os desafios a serem superados para uma melhor convivéncia
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dos mundos do cuidado e do ensino precisam estar na pauta de discussdes pois representam
limites para a efetivacdo da integracdo ensino-servico.

Foi possivel, por fim, relacionar no terceiro artigo as sugestdes para solucionar 0s
limites e desafios elencados nos grupos a fim de promover a integracdo de forma efetiva no
municipio. Ressalta-se novamente a tessitura do conceito enquanto aplicacdo da teoria nos
campos de estdgio, em detrimento do conceito de estratégia e politica de reorientacdo da
formacdo em salde, pois trouxe questdes aparentemente relacionadas a um ator especifico do
processo. No entanto, constata-se necessaria a resolucdo de problemas individuais e
fortalecimento de pontos positivos de cada sujeito, além da discussdo dos pontos comuns de
ordem coletiva, para iniciar uma articulacdo e parceria sélida entre servico e ensino.

Evidenciou-se a necessidade de refletir o curriculo do Curso Técnico em
Enfermagem do IFNMG no que tange a integracdo ensino-servico. A reconstrucdo do projeto
deve prever a participacdo dos demais atores envolvidos no processo — discentes, gestdo e
servicos de saude. Pensando na formacgdo profissional em salide como responsabilidade do
SUS, uma estratégia é a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, a qual trabalha
com metodologias ativas a partir da realidade vivenciada nos cenarios de pratica e tem como
um dos propdsitos aproximar ensino, servico, gestdo e comunidade. Deve-se buscar implantar
0S pressupostos dessa estratégia no municipio, com articulacdo de varias instancias —
instituicdo escolar, secretaria municipal e geréncia estadual de salde — com adaptacfes
pertinentes a realidade local, considerando que o publico alvo inicialmente proposto para essa
politica ndo abrange os profissionais de nivel técnico, objeto desse estudo.

Faz-se necessario, portanto a formalizacdo da parceria ensino-servico, e sugere-se
a constituicdo de uma comissao no municipio para esse fim, aos moldes de uma Comissao de
Integracdo Ensino-servico. A organizagdo de um espaco de encontro entre os diversos atores —
ensino, saude, gestdo e comunidade — possibilitard a formacdo de profissionais de saude
contextualizados com a realidade local, a partir da partilha de conhecimentos e saberes de
todos envolvidos e da horizontalidade das decisdes. Permitira também a realizacdo de novas
parcerias com Instituicdes de Ensino Superior na area da salde de municipios vizinhos.
Propde-se também o fomento de grupos de convivéncia para discussdo da temética da
integracdo ensino-servico enquanto estratégia de reorientacdo dos processos pedagdgicos de
forma a atender as demandas dos servicos de salde e do ensino, de maneira a contribuir para a

consolidacio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde.
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Questiona-se também que algumas estratégias de reorientacdo da formacao para o
SUS, ndo sdo incorporadas nos projetos curriculares dos cursos, concebidas geralmente como
atividades de extensao, nas quais ndo ha alcance da totalidade dos discentes matriculados em
cursos na area da satde. Dessa forma, faz-se necessério refletir os curriculos também a luz das
politicas de reorientacdo da formacdo em salde para o SUS, de modo a incorpora-las nas
propostas pedagdgicas. Além disso, 0s programas de formagdo em salde priorizam 0S Cursos
de graduacdo e pouca atencdo é voltada para o maior contingente de recursos humanos na
salde, os profissionais de nivel técnico. S6 os técnicos em enfermagem somam
aproximadamente 40% desse total, segundo dados preliminares da pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil, divulgada no site do Conselho Federal de Enfermagem. Por
conseguinte, para que a consolidacdo das diretrizes do SUS seja efetiva, esse publico precisa
ser incluido nas estratégias de reformulagdo da formacdo em saude, para que assim a melhora
na assisténcia a populacao seja alcancada.

Uma sugestdo apresentada nos grupos com a qual a pesquisadora concorda e
acredita ser uma proposta de aproximacdo entre ensino-servico € a articulagdo de atividades
de educacédo continuada que englobem profissionais, docentes e estagiarios, e gestores, com
parcerias de outras instituicbes, como a Geréncia Regional de Saude (GRS) presente no
municipio. A insercdo dos alunos e professores nas capacitacoes realizadas para 0s municipios
pela GRS, bem como a presenga dos profissionais do municipio e da geréncia nas atividades
promovidas pela escola, sdo acdes que permitirdo o fortalecimento das parcerias e facilitardo
romper com as barreiras apresentadas que impedem a real integracdo ensino-servico, na
medida em que promoverdo discussdo e reflexdo das a¢des por todos os atores envolvidos.
Ressalta-se indispensavel a participacdo dos gestores nesse vinculo entre os mundos do
trabalho e da educacéo, exigéncia enfatizada pelos discursos dos sujeitos nos grupos.

Salienta-se a importancia do enfermeiro na mudanca do perfil do técnico de
enfermagem no sistema publico de saude, por ser o principal responsavel tanto pela sua
formacéo inicial como pela formacdo continuada. A fala superficial, de forma especial dos
alunos, sobre a integracdo ensino-servico enquanto estratégia e politica de formacdo nos
remete a importancia de valorizar o profissional tecnico de enfermagem no processo de
aprendizagem dos alunos e de repensar ndo so perfil do egresso que se pretende com o curso,
mas em particular o perfil do aluno que ingressa no campo de estagio. Recomenda-se preparar
o0 aluno para a realidade a ser vivenciada e para o trabalho em equipe, além de fomentar o
pensamento critico-reflexivo e evitar assim que a formacéo tecnicista prevaleca no processo

de ensino. Os docentes devem buscar, articulados com a gestdo e profissionais dos servicos de
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salde, acbes que minimizem a dicotomia entre teoria e pratica evidenciada nos discursos dos
sujeitos que participaram dos grupos focais deste trabalho.

Quanto as limitacGes, este trabalho foi realizado em um Unico cenario, com o
intuito de conhecer a realidade local, até entdo velada, o que implica que os resultados aqui
apresentados podem ndo corresponder a outros contextos. Além disso, ndo foi possivel
realizar grupos focais com os gestores do municipio. Considerando os resultados encontrados
e a escassez de trabalhos nessa tematica envolvendo a formacédo de nivel médio, recomenda-
se a realizacdo de pesquisas em outros cenarios sobre a integracdo ensino-servico,
especialmente com abrangéncia da area de enfermagem, pois constituem grande parcela dos
profissionais de salde que atuam no SUS. Sugere-se, ainda, para novos estudos a inclusdo dos
gestores dos servicos de salde e das instituicdes de ensino, dos demais profissionais de satde
que compOe as equipes de salude e também da comunidade no universo de sujeitos, para
verificar concordancia e demais sugestdes para a efetivacdo da integracdo ensino-servico na
cidade de Januaria.

Por fim, conclui-se que foi possivel alcangar o objetivo inicialmente pretendido, e
a partir do conhecimento sobre a integragdo ensino-servi¢o obtido com essa pesquisa e da sua
futura divulgacdo, espera-se elaborar acdes, documentos ou até mesmo politicas publicas
municipais que favorecam melhorias nos servicos de satde prestados a comunidade através da

integracdo ensino-servico.
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