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RESUMO

Este Projeto de Intervencdo € uma proposta que visa identificar os principais desafios
apresentados na relacdo academia-servi¢co, em um hospital de ensino, na visdo dos docentes,
preceptores, discentes e egressos. Utilizou-se como tipo de intervencdo o Plano de Preceptoria,
com uma abordagem qualitativa. O projeto de intervengdo apresenta como proposta Oficinas
de Integracéo Ensino-Servico, atividade que seré realizada em uma roda de conversa com todos
o0s atores envolvidos, dentro do cenario de pratica, na primeira etapa 0s docentes apresentardo
0 Projeto Pedagdgico, os preceptores fardo a apresentacdo do projeto de educacao continuada
institucional, dos protocolos institucionais e da unidade. Como resultados buscamos elencar os
principais desafios, em busca de proporcionar um espago para sugestdes e contribui¢bes para
serem desenvolvidas durante o estagio supervisionado, com avaliacdes previstas durante e no
término da intervencdo. Busca-se a ampliacdo do conhecimento nas discussdes, acrescida das
buscas conceituais que embasam a acdo de todos o0s atores envolvidos, para uma inser¢do dos
discentes no cenério de préatica que atenda as demandas hoje existentes. A institucionalizagédo
dessa interacdo se faz necessaria, como também a valorizacdo de iniciativas que promovam e
flexibilizem o ensino e 0 compromisso das institui¢cbes envolvidas em busca do fortalecimento
dessa integracao.
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INTRODUCAO

Diante do cenéario atual a capacitacdo dos recursos humanos para atender as
necessidades de salde da populacéo brasileira cada dia mais diversificada, deixou em maior
evidéncia a necessidade de se fazer valer a integracdo ensino-servigco. A dicotomia existente
entre esses dois atores € um desafio no cenario da pratica.

A desarticulacdo entre teoria e préatica suscita a reflexdo critica onde a prética se torna
uma exigéncia, sem a qual a teoria pode virar falacia, e a pratica, ativismo. Quando acontece de
fato a integracdo ensino-servico unindo professores, discentes e profissionais de salide com
foco no usuério, esta dicotomia se ameniza (FREIRE, 2005).

Entende-se por integragdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salde com trabalhadores que
compdem as equipes dos servigcos de salude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a salde individual e coletiva, além da qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al, 2008).

No contexto de acentuado avanco tecnoldgico e cientifico das Gltimas décadas,
se partirmos do principio de que a atencdo a salde é essencialmente pautada no trabalho
humano, a formacdo dos profissionais torna-se o principal aspecto a ser considerado (SALES;
MARIN; FILHO, 2015).

Segundo Pessoa et al., (2018) a mudanca na formacéo precisa ser pensada a
partir da discussdo da articulacdo entre a academia e o cenario da pratica. A partir dessa
articulacdo é possivel compreender as necessidades de satde da populacdo que sera beneficiada
com a formacdo de profissionais na rede de servicos, direcionados para uma formacdo em
consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Do ponto de vista legal, compete a gestdo do SUS o ordenamento da formacéo
de recursos humanos da &rea da satde, bem como o incremento, na sua area de atuacéo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (CF, art.200, Il e IV). Além disso, a Constituicdo
Federal concebe como essencial para a implementacéo do sistema, a defini¢do de uma politica
relacionada aos trabalhadores. O art.27 da Lei 8080/90 reconhece que 0s servigos publicos que
integram o SUS constituem campo de pesquisa, de modo a articular os interesses das
instituicbes de Ensino e do SUS, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a
populacdo (BRASIL, 1988).

As Diretrizes Curriculares Nacionais, nos ultimos anos vieram estabelecer

mudangas curriculares dos cursos de saude, visando estimular o conhecimento através da



construcdo e desenvolvimento da integracdo dos dois atores supracitados, objetivando o
estabelecimento de uma relacdo de reciprocidade dos servigos com a populagdo assistida,
visualizando suas necessidades sociais. Contribuindo para o fortalecimento da formacéo do
estudante para que possa atuar nos diferentes cenarios de atencdo a saude. BRASIL (2001,
2002, 2014).

Elas apontam para dois objetivos essenciais: O fortalecimento da articulagéo
entre as instituicdes formadoras e 0s servicos e sistemas de saude, e fortalecimento e ampliagédo
dos processos de mudanca da graduacdo de modo a formar profissionais com perfil adequado
as necessidades da satde da populagdo e do sistema Unico de saude.

Porém, embora a definicdo destas politicas voltadas para a formacdo dos
recursos humanos para o SUS represente avanco significativo, sua implementacdo enfrenta
enormes desafios, relacionados a diversos fatores. Como aponta Oliveira (2003), estamos
vivendo mudancas na academia e nos servicos de saude, decorrente de transformacdes sociais,
vinculadas a estrutura demogréafica e epidemioldgica da populagdo, que tem impacto nas
necessidades e demandas de salde. Segundo a autora, apesar das dificuldades enfrentadas, os
servigos respondem mais rapidamente a este novo cenario, pois a pressdo da sociedade se faz
sentir diretamente no espaco das praticas.

Segundo Ceccim (2004, p.20) as novas propostas de ensino e aprendizagem tém como
finalidade a formac&o de um profissional critico, cidaddo, preparado para aprender, criar, propor
e participar da construcdo do novo modelo de atencdo a salde. E necessario que o processo
formativo ocorra de forma articulada com o mercado de trabalho, buscando desenvolver um
olhar critico, visando transformar as praticas assistenciais. (Apud MARIN et al, 2013).

A relevancia deste estudo decorre, portanto, da possibilidade de sua contribuicao
para o desenvolvimento de sugestdes e contribui¢des que possam melhorar a articulagdo ensino-

servico, subsidiando a melhoria da formag&o dos profissionais de salde inseridos nesse cenario.



2 OBJETIVO

O presente estudo objetiva identificar os principais desafios apresentados na relacdo academia-
servico, em um hospital de ensino, na visdo dos docentes, preceptores, discentes (do décimo
periodo e residentes de enfermagem) e egressos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Identificar as principais dificuldades e potencialidades no cenario de pratica;

2.1.2 Estimular a construcdo coletiva de quais atividades serdo desenvolvidas no cenario de
pratica;

2.1.3 Contribuir para despertar nos atores envolvidos no processo, uma nova forma de agir num
contexto de grande complexidade e diversidade.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O Projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria, com uma abordagem qualitativa.
Denzin e Lincoln (2011) afirmam que a pesquisa qualitativa consiste em “um conjunto de
praticas interpretativas que faz o mundo visivel”. Esse tipo de pesquisa busca a obtencdo de
dados descritivos de pessoas, lugares e processos interativos que acontece através do contato
direto do pesquisador com aquilo que estd sendo estudado, sendo que a compreensdo dos

fendbmenos se da segundo a  perspectiva dos  sujeitos  participantes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB) foi inaugurado em 1972, como Unidade
do Instituto de Pensdes e Aposentadorias dos Servidores do Estado (IPASE), recebendo o0 nome
de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici. Em dezembro de 1979 passou a ser
administrado pela Universidade de Brasilia (UnB).

Em 1987, foi integrado a rede de servicos do Distrito Federal (DF) por meio de convénio
assinado pela UnB com quatro ministérios, passando a se chamar Hospital Docente Assistencial
e sendo reconhecido como 38° Hospital Universitario Brasileiro. Em 3 de abril de 1990 o
estabelecimento foi cedido & UnB quando recebeu o nome Hospital Universitario de Brasilia
(HUB-UnB).

A partir de 2005 foi credenciado como Hospital de ensino. Em 2008 o Regimento

Interno do Hospital foi aprovado e o HUB-UnB passou a oferecer 100% de sua capacidade de



atendimento ao SUS. Em 17 de Janeiro de 2013, a Universidade de Brasilia transferiu a
administracdo do Hub-UnB para a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo.

Iniciou-se entdo uma nova era ndo s6 para 0 HUB-UNB, mas para toda a complexa rede
de hospitais federais do pais. Atualmente, funciona como um importante cenario de prética,
para cumprir seu propdsito organizacional, oferece servigos de média e alta complexidade,
exclusivamente por meio do SUS e atendendo ao contrato com a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, desde janeiro de 2017.

Atualmente o HUB-UnNB possui 203 leitos operacionais ativos e 335 globais e realiza
em média, 19 mil consultas ambulatoriais por més, em mais de 40 especialidades. De acordo
com os critérios da Rede Ebserh, ele é classificado como uma unidade de médio porte, com
pronto-socorro, adulto e pediatrico referenciados, centro cirdrgico central e ambulatorial, centro
obstétrico, areas de internacdo em clinica médica, cirurgica, pediatria, maternidade, transplantes
e cuidados intensivos e semi-intensivos neonatal e adultos. A &rea ambulatorial dispde de 152
consultdrios nos quais sdo realizados atendimentos de média e alta complexidade.

Como parte integrante da Universidade de Brasilia, 0 HUB-UnB ¢é cenario de préatica
estratégico para o desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem que contribuem para
a qualificacdo da atencdo a salde e a formacao de egressos condizentes as necessidades sociais.

A unidade onde serd desenvolvido o Projeto de Intervencdo apresenta algumas
dificuldades estruturais, que tem influéncia direta na insercdo dos estudantes no servico pela
inadequacao dos espacos fisicos.

Levando em conta o cenario descrito e reconhecendo que o momento atual estimula
cada vez mais a reflexdo sobre a necessidade de integracdo do processo ensino-aprendizagem,

apresentamos como proposta de intervengdo Oficinas de Integracdo Ensino-Servico: que

dispde numa roda a equipe executora: docentes, preceptores, discentes do décimo periodo e
residentes de enfermagem e os egressos do curso de enfermagem que desenvolveram atividades

nesse cenario de prética.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Apresentamos como proposta uma roda de conversa com 0s principais atores
envolvidos: docentes, preceptores, discentes e egressos, como um espaco de reflexdo do
processo de trabalho e autoavaliacdo de cada ator envolvido na atividade, realizando de forma

coletiva o planejamento e a definicdo de prioridades, a proposta apresentada € para que a



intervencgdo aconteca no inicio e término de cada semestre. No inicio para as proposi¢des e no
término para a avaliagdo da aplicabilidade das atividades propostas.

Sera realizada dentro do cenario de pratica, em sala especifica, com todos 0s
equipamentos necessarios, destinada para as atividades académicas, como proposta inicial para
abertura dos trabalhos, serd realizada a apresentacdo por parte dos docentes do Projeto
Pedagdgico, apresentacdo do Projeto de Educacdo continuada da Unidade, dos protocolos
Institucionais e da unidade, pelos preceptores da unidade.

Ap0s a primeira etapa, abriremos para o grupo de trabalho, expor davidas e apresentar
proposigdes. Serdo elencados os principais desafios apresentados, dessa forma esse espago de
fala poderd emanar sugestdes e contribuicdes para serem desenvolvidas durante o estagio

supervisionado. Esse serd 0 momento para reflexdo do que queremos construir coletivamente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A desvalorizacdo do preceptor, falta de capacitacdo pedagdgica permanente para
integrar teoria e pratica no cenario de atuacdo. Para Boti (2008) a preparacdo do profissional
preceptor € uma preocupacdo constante na histéria da humanidade, por ser esse o orientador,
quem oferece o suporte, compartilha experiéncias visando melhorar a competéncia clinica,
promovendo para o graduando um ambiente adequado para se adaptar ao exercicio da profissao.

A infraestrutura inadequada tem impacto direto no processo de ensino/aprendizagem;
rotina intensa na assisténcia diminui o interesse para elabora¢do da pesquisa cientifica e
aumenta a resisténcia de alguns profissionais da rede de servicos de saude; é perceptivel que a
falta de um planejamento prévio dificulta o processo de avaliagdo de desempenho do discente.

Como pontos positivos boa interacdo com os docentes, discentes e egressos, 0 que
viabiliza o desenvolvimento da proposta de intervencdo, avangcamos na elaboragéo e
implantacdo de diversos protocolos institucionais, o que tem nos impulsionado cada vez mais

para qualificar nossa assisténcia por apresentar um cenario de pratica mais seguro.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
Para o processo de avaliacdo apresentamos uma tabela (Anexo) com as propostas

acordadas, que devera ser reavaliada no primeiro momento quando cumprido 50% da carga
horéria/estagio, permitindo com isso, novas adequacdes, definidas pelos atores envolvidos.



No segundo momento, ao término da carga horaria/estagio, juntamente com a avalia¢éo
do discente, no fechamento do semestre. Nela deve conter todos os pontos abordados: as
facilidades, as dificuldades na realizacdo do projeto e os resultados obtidos. Desse modo,
realiza-se um didlogo entre os diversos olhares dos atores envolvidos no projeto acerca da
integracdo ensino-servico.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta exposta ressalta a importancia de um esforco robusto para que os atores
envolvidos caminhem no sentido de fazer acontecer essa interlocucdo. Dessa forma, ha que se
corrigir o descompasso entre a formacao dos profissionais de saude e os principios, as diretrizes
e as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

Muitos séo os desafios decorrentes da intersecéo desses dois mundos e é para conhecé-
los que estamos apresentando nosso projeto. Quando vivenciamos um cenario que os objetivos
académicos sdo definidos a priori sem a participacdo dos principais atores, de modo
assistematico, sem uma discussdo efetiva, percebemos que estamos deixando de atualizar novas
visoes.

Possibilitar o deslocamento da disputa para uma producéo cientifica norteada por uma
gama de cuidados que supere essa fragmentacdo das praticas, que estdo presentes no
acompanhamento dos discentes, visa levar a novas formas de pensar e agir no contexto da
atencdo a saude, favorecendo as trocas entre todos os atores envolvidos.

As InstituicBes de ensino devem compreender o curriculo como algo em constante
desenvolvimento, que influencia e é influenciado pelos atores que colocam em pratica
diariamente em uma determinada realidade social, em um determinado mundo de apegos e
significados e que investem o melhor de si em busca de seus desejos, metas e valores
(DELLAROZA, 2005).

Segundo Pereira (2013) a integracao ensino-servico configura-se como uma estratégia
capaz de potencializar mudangas na formacao profissional, pois se apresenta como um elemento
central do processo de reestruturacdo da formacdo, encaminhando reflexdes que buscam
cooperar com os atuais desafios, a formagao de um novo perfil profissional.

Apesar das resisténcias existentes no cenario da pratica e as importantes fragilidades, as
mudangas se fazem necessarias porque elas favorecem a capacidade critica e reflexiva dos
atores, permitindo que os servigos de saude propiciem condigdes para uma formacdo de um
profissional apto a assumir responsabilidades frente a consolidagéo do SUS.

Esta transformacdo pressupfe um trabalho arduo de todos, em busca de um objetivo
comum, através da producéo de vinculo, responsabilizacdo com a saude individual e coletiva,
com resolubilidade dos problemas, tendo em vista a transformacéo das préaticas profissionais e

da prépria organizagdo do trabalho.
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ANEXO



Tabela para implementacéo, adequacao e avaliacao.

RESULTADOS
PROCESSAMENTOS =
, = ACOES INDICADORES | RESULTADOS ALCANCADOS;
OBJETIVOS ESPECIFICOS DA;:;;IIE:%VS?XEAO REALIZADAS | QUANTITATIVOS | ESPERADOS INDICADORES
QUALITATIVOS

1. Identificar as

principais dificuldades e

potencialidades no
cenario de pratica;

2. Estimular a

construgao coletiva de

quais atividades serdao
desenvolvidas no
cendrio de pratica;

3. Contribuir para

despertar nos atores

envolvidos no processo,
uma nova forma de agir
num contexto de grande
complexidade e
diversidade.

Tabelal: Constar no compilado final as principais fragilidades e oportunidades que de
alguma forma influenciaram no resultado final do projeto de intervencao.




