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RESUMO

Relato de experiéncia do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Unochapecé, apresentando a trajetéria de implantacdo do estégio
curricular supervisionado, visando destacar as contribuicdes referentes a ampliagao do papel do enfermeiro através da diversificagao dos
cendrios de prética e as possibilidades de fortalecimento da integragdo ensino-servico. A partir de 2006 houve uma ampliag3o significativa
da inser¢do dos estudantes com agdes de cuidado, geréncia e educacdo nos cendrios da rede de atencdo bésica, escolas e espagos da
comunidade. Isso viabilizou maior inser¢do dos estudantes no contexto social, possibilitando seu aprimoramento nas habilidades requeridas
ao profissional enfermeiro. Por outro lado, fortaleceu relacdes de parceria entre a instituigdo formadora, profissionais, gestores e usuérios,
ampliando as possibilidades de integracdo ensino servico.

Descritores: Estégio clinico; Educagdo em enfermagem; Programas de graduagdo em enfermagem.

ABSTRACT

Experience report of the Unochapecé Graduation Nursing Course presenting the implantation trajectory of the supervised curricular
practical professional training, striving for the stand out of the contributions referring to the enlargement of the nurse role through the
diversification of the practical settings and the possibilities of strengthening of the integration teaching-service. From 2006 on, there was
a meaningful enlargement on the insertion of the students with care actions, management and education in the settings of the basic
attention system, schools, and community spaces. This made a greater insertion of the students in the social context possible, making
feasible its improvement in the abilities required to the professional nurse. On the other hand, it fortified the partnership relations among
the graduating institution, professionals, managers and users, enlarging the possibilities of integration education service.

Describers: Clinical clerkship; Education, nursing; Education, nursing, diploma programs.

RESUMEN

Relato de la experiencia del Curso de Graduacién en Enfermerfa de la Unochapecé, presentando la trayectoria de implantacion de la
préctica curricular supervisada, buscando sefialar las contribuciones referentes a la ampliacién del papel del enfermero a través de la
diversificacién de los Escenarios de la Préctica y las posibilidades de fortalecimiento de la integracion ensefianza-servicio. A partir del
2006 hubo una ampliacién significativa en la insercién de los estudiantes con acciones de cuidado, gerencia y educacion en los escenarios
de la red de atencion bésica, escuelas y espacios de la comunidad. Eso permitié una mayor insercién de los mismos en el contexto social,
posibilitando su perfeccionamiento en las habilidades que le son requeridas al profesional enfermero. Por otro lado, fortaleci las relaciones
de cooperacién entre la institucion formadora, profesionales, gestores y usuarios, ampliando asi, las posibilidades de integracién ensefianza/
servicio.

Descriptores: Practicas clinicas; Educacion en enfermeria; Programas de graduacién en enfermerfa.
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Estagio curricular supervisionado: diversificando cendrios e fortalecendo a interagdo ensino-servigo

INTRODUCAO

A legislaco que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS),
criado apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, vem
promovendo movimentos de reorientacdo no modelo assistencial,
com énfase na organizacdo da atencdo bésica. Por um lado,
principios como a universalidade de acesso, a igualdade da
assisténcia a satde, a descentralizagdo politico-administrativa e a
capacidade de resolugdo dos servigos trouxeram desafios especial-
mente aos gestores, os Quais devem garantir a todos atengdo a satide,
organizada de forma otimizada, hierarquizada e integrada.

Por outro lado, outros principios e diretrizes da Lei Organica
requerem ndo apenas dos gestores, mas também dos profissionais
mudangas na organizagdo e na implementacdo do cuidado, em
especial a Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo de acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do
sistema. Estas ages envolvem a preservagdo da autonomia das
pessoas, na defesa de sua integridade fisica e moral; o direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua sadde; a participagdo
da comunidade; e a utilizacdo da epidemiologia no estabelecimento
de prioridades, na alocagdo de recursos e na orientagdo
programatica’).

O modelo assistencial praticado até entdo e que permanece
presente na formagdo e nos servicos de satde no Brasil revela um
descompasso frente aos principios e diretrizes do SUS, pois
privilegia a organizagdo da assisténcia com prioridade a consulta
médica e ao atendimento da demanda espontanea dos usuérios.
Isso exige dos profissionais de salde a capacidade de participar da
produgdo de uma salde integral, trabalhando com um conceito
ampliado de satide e de cuidado, atuando em equipe multiprofis-
sional, e assumindo o compromisso de centrar suas agcdes nos
usuarios®. As mudangas nas praticas de atengo a satide provocadas
pelo SUS requerem, nesse sentido, profundas transformacdes na
formacéo dos profissionais da 4rea; ou seja, para mudar a forma de
cuidar, tratar e acompanhar a sadide, é necessario mudar os modos
de ensinar e aprender, rever as praticas educativas e seus reflexos
sobre as agoes e servicos de saude®.

Em 2001 sdo aprovadas as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que prevéem como competéncias gerais na
formacéo dos profissionais de satde a atencdo a sadde, coerente
com o principio da integralidade, a tomada de decisdes, a
comunicacdo, a lideranca, a administracdo e o gerenciamento, € a
educacdo permanente. Para os cursos de enfermagem, ressaltam que
a formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no SUS, e assegurar a integralidade da atencéo, a
qualidade e a humanizacio do atendimento®™. As DCN estabelecem
como perfil do egresso em Enfermagem, o profissional com formagzo
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da satde integral do ser humano®.

Parte fundamental da matriz curricular, o Estdgio Curricular
Supervisionado (ECS) — previsto nas DCN com no minimo 20% da
carga hordria total do Curso — deve possibilitar a consolidagao de
conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso. O estgio
apresenta-se como uma estratégia pedagégica que precisa ir além
da relagdo professor-aluno. Sua efetivagdo requer a ampliagdo das

relagdes humanas, envolvendo outros atores que participam do
contexto da pratica, ou seja, do mundo do trabalho. Esse momento
tem um significado especial na formacdo profissional, pois o
estudante exerce maior autonomia no contato direto com a realidade
de sadde da populagdo e do mundo do trabalho, possibilitando o
desenvolvimento pessoal e profissional, e a intensificacdo da relagdo
entre teoria e pratica®.

Este texto tem por finalidade destacar as contribuigdes referentes
aampliagdo do papel do enfermeiro por meio da diversificagdo dos
cenérios de prética e as possibilidades de fortalecimento da integracdo
ensino-servigo, a partir do relato da trajetéria de implantagdo do ECS
na experiéncia do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Comunitaria Regional de Chapecé (Unochapecd).

INSERCAO DO ECS NO CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM

O estégio curricular supervisionado estd inserido na disciplina
denominada Enfermagem Assistencial Aplicada [ e Il, momento em
Que o estudante desenvolve o seu Trabalho de Conclusio de Curso
(TCC). O ECS desenvolve-se em dois semestres: na 8* fase ocorre
o reconhecimento da realidade com a elaboracio do projeto e na
9° fase a implementagdo da prética assistencial sistematizada
concluindo com a elaboracdo do TCC — na 97 fase.

A necessdria articulagdo entre ensino e servico para a realizagdo
do estédgio estd prevista nas DCN para o Curso de Enfermagem,
Que preconizam a efetiva participagdo dos enfermeiros do servico
de sadde onde se desenvolve o referido estdgio na elaboragdo de
sua programagao e no processo de supervisio do estudante. No
entanto, essa atividade nem sempre tem sido compartilhada. Se
por um lado o servigo restringe muitas vezes sua participagdo a
cedéncia dos espacos e a definicdo do ndmero de vagas para
estagidrios, por outro lado, o ensino tem sido acusado de ndo
oferecer suporte adequado ao acompanhamento dos estudantes e
por ndo definir sua contra-partida ao servigo, no tocante & promogao
de atividades de educagdo permanente e a assessoria técnico-
cientifica®.

Em um processo de reorientagéo do ensino, de maneira a formar
profissionais que atendam as demandas do SUS, as mudangas apenas
poderdo se consolidar se houver uma ligacdo intrinseca entre o
processo educativo e o mundo do trabalho e da vida, com a incorporacao
e participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos: professores,
estudantes, gestores, profissionais dos servigos e comunidades®?.

Nesse sentido, o ECS tem como meta oportunizar aos estudantes
consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, através
do planejamento e implementagdo de uma pratica assistencial de
enfermagem, que revele uma consistente relacdo entre teoria e
prética. Essa experiéncia possibilita—lhes a inser¢do e atuacdo no
contexto social enquanto sujeitos provocadores de mudangas nos
espacos da producdo social da satide, com reflexos na consolidagdo
do SUS.

Nessa perspectiva, o Ministério da Satide, em conjunto com o
Ministério da Educagdo, tem promovido algumas iniciativas como
o Programa de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Sadde —
Pré-Satde. O documento langado pelo Ministério da Sadde sobre o
Pré-Satde enfatiza a necessidade do estudante interagir com a
populagdo e com os profissionais da satde desde o inicio de sua
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formagdo. Através de uma interacdo ativa, o estudante podera
“trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados compativeis com
seu grau de autonomia”. Além disso, o documento salienta que os
cendrios de ensino devem ser diversificados, “agregando-se ao
processo, além dos equipamentos de salde, os equipamentos
educacionais e comunitérios””.

CENARIO DE PRATICAS E O ESTAGIO DE ENFERMAGEM

O Curso de Enfermagem da Unochapecd preve, desde o inicio de
sua implantacdo em 2000, cendrios de prética diversificados ndo
apenas para a realizacdo do ECS no final do curso, mas também para
o desenvolvimento das atividades teérico-praticas ao longo do curso,

pois acredita-se Que as competéncias profissionais sdo promovidas,
fortalecidas e ampliadas em todo o processo de formacéo.

Em relagdo ao local de prética, O ECS ocorre no municipio de
Chapecd, sede da Unochapecd, e em municipios da regido
relacionados a procedéncia dos estudantes do curso. Os estudantes
sao estimulados a desenvolver o ECS nos diferentes servicos da
rede assistencial do SUS, em espacos de outros setores governa-
mentais e espacos ndo governamentais.

Desde 2004, ano em que a primeira turma de estudantes do
Curso realizou o ECS, foram desenvolvidas atividades em unidades
de sadde da familia, centros integrados de saide, clinicas de
especialidades, hospitais, conselhos locais de sadde, escolas, grupos
de idosos, ONGs, empresas, presidio e em um centro de convivéncia
de idosos. Em relacdo aos cendrios de préticas regjstra-se uma
diversificacdo considerdvel nos trés dltimos anos,
considerando que nos anos anteriores (2004-2005)

0s espagos encontravam-se restritos a rede de

servigos do setor satide e escolas, conforme apre-
sentado na Figura | .

Esta ampliagdo da pratica assistencial vem ao
encontro do Projeto Politico Pedagégico (PPP) do
curso de enfermagem da Unochapecé, que prevé a
ampliagdo da inser¢do dos estudantes nos espagos
onde ocorrem os processos de trabalho em satde,
respeitando a concepgdo ampliada de sadde prevista
em documentos como a Carta de Ottawa, a Lei
8080, as DCN e o Pro-Sadde.

100% 1

80%

60%

40%

20%

0%
[J Atengio Basica 9 Il 10 8 9
O Comunidade 2 2 4 7 5
M Hospital 6 7 3 2 3

Percebe-se atualmente um movimento crescente
de des-hospitalizacdo na formagdo em satide, com
grande parte das praticas assistenciais desenvolvidas
de maneira mais eficiente € com menores custos

Figura 1. Espagos escolhidos como cenérios da pratica do Estagio Curricular
Supervisionado do Curso de Enfermagem da Unochapecé, no periodo de 2004

a2008. Chapeco, 2008.

em ambulatérios, na comunidade e nos domicilios.
Essa tendéncia consolida a diversificagdo dos cendrios
de ensino, agregando-se ao processo de formacéo,
além dos equipamentos de satde, os equipamentos
educacionais e comunitarios®.
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Cenérios de aprendizagem se referem, ndo
somente ao local onde so realizadas as préticas,
mas aos sujeitos envolvidos, a natureza do contelido,
as inter-relagdes entre método pedagodgico, dreas
de praticas e vivéncias, tecnologias e habilidades
cognitivas e psicomotoras”. Essa nova perspectiva
traz consigo possibilidades e desafios ndo apenas
aos professores e estudantes, mas também a outros
atores institucionais, trabalhadores e usudrios, cuja
interagdo contribui a re-significacdo do papel dos

[ Assisténda
O Educagao/auidado
Educagdo/cuidado

M Geréncia

profissionais enquanto co-protagonistas na
construgdo da satide. Neste momento, ¢ importante
destacar o processo educativo que se constréi no
ambiente de trabalho, propiciando espacos coletivos

de educagdo permanente, num constante aprender

Figura 2. Area de concentragio das atividades desenvolvidas no Estagio
Curricular Supervisionado do Curso de Enfermagem da Unochapecé, no

perfodo de 2004 a 2008. Chapecd, 2008.

aaprender.

As DCN enfatizam a aprendizagem significativa,
na qual o estudante reconhece e assume sua propria
responsabilidade na apropriacdo e na producdo do
conhecimento cogpnitivo, procedimental e afetivo,
essencial a formacdo dos trabalhadores para o SUS.
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O ECS oportuniza uma formagéo articulada a realidade da regido, que
considere tanto as necessidades de satide da populagdo, quanto as
fragilidades e potencialidades dos servicos de satde. Propicia ao
estudante desenvolver as agdes do enfermeiro: o cuidar, o gerenciar,
o educar e a investigacdo. Além disso, ele vivencia o contexto do
mundo do trabalho, o qual “se configura como um estimulo ao
desenvolvimento da autonomia, responsabilidade, liberdade,
criatividade, compromisso, dominio da prética e de seu papel social,
aprofundamento e contextualizacdo dos conhecimentos e a assungéo
de uma praxis transformadora”®. Como afirma Freire, o importante é
sempre pensar na prética, promovendo o movimento de agdo-reflexao-
agdo que produz a prética refletida’'.

No periodo compreendido entre 2004 a 2008 totalizou-se a
implantacdo de 88 préticas de enfermagem vivenciadas como TCC,
conforme representa a Figura 2. Em maior nimero estdo as
relacionadas as atividades educativas, totalizando 43 (49%),
seguidas de atividades de cuidado, com 23 (26%); na seqiiéncia,
atividades educativas associadas ao cuidado com 19 (23%) e apenas
dois (2%) caracterizaram-se como pratica gerencial.

Entre as préticas educativas, destacam-se atividades direcionadas
ainfancia e adolescéncia, com énfase a promocao do auto-cuidado:
orientagdes relacionadas a sexualidade e gravidez na adolescéncia;
uso de preservativo e adogdo de métodos anticoncepcionais;
prevengdo e combate ao uso de substancias psicoativas; orientacao
a familias na prevencdo de acidentes na infancia e adolescéncia.

Na fase adulta, o grupo incluido com maior freqiiéncia foram as
mulheres, sendo que as préticas envolveram predominantemente
temas relacionados a satde reprodutiva e a prevengdo do cancer
de mama e de colo de Gtero. Ainda na fase adulta, foram realizadas
atividades voltadas a: individuos/grupos que apresentam patologias
crénicas ndo transmissiveis, entre essas a hipertensdo arterial
sistémica e a diabetes mellitus, associadas a obesidade; individuos
colostomizados, doentes e transplantados renais. Os idosos também
foram contemplados com praticas educativas, com temdticas
envolvendo sexualidade, AIDS, depressdo e doencas cronico-
degenerativas.

Foram desenvolvidas ainda atividades relacionadas a promocéo da
participagdo social no planejamento das politicas pablicas na érea da
saude, envolvendo usudrios, liderangas comunitdrias e/ou membros
de conselhos locais de satde, vinculados as unidades de aten¢do
basica.

Um niimero significativo de trabalhos envolveu ainda trabalha-
dores dos servicos de satide em processos de educacdo permanente,
especialmente os agentes comunitdrios de salde, visando seu
empoderamento como pessoa, como membro de uma equipe e como
cidadao morador de uma comunidade. Um dos trabalhos foi realizado
com a equipe de um Centro de Terapia Intensiva, visando a
humanizacio do atendimento, mas com enfoque em agdes de cuidado
ao cuidador.

As atividades compreenderam acdes individualizadas — através
de consultas de enfermagem — e coletivas, envolvendo grupos nas
unidades da atengdo bdsica, nas escolas, em empresas, na comunidade,
ou familias em suas residéncias. As agdes educativas tiveram énfase
na promogao do auto-cuidado, buscando envolver individuos e seus
familiares.

Pode-se considerar as a¢des educativas voltadas a promogdo da
salide e ao auto-cuidado “ponto alto” na implementacdo da pratica

assistencial desenvolvida pelos estudantes do curso de enfermagem
da Unochapecé. Esta realidade vem ao encontro da necessidade de
reformulagdo curricular na graduagdo, com mudancas de paradigma
do enfoque em doencas a énfase na promocdo da satide; da transmissdo
de informagdo a construcdo de conhecimento; da compartimen-
talizacdo disciplinar a integralidade; do hospitalo-centrismo a
diversidade dos cendrios de ensino e aprendizagem; da centralidade
no saber docente a escolha de contetidos baseados nas necessidades
sociais, entre outros'' .

Como préticas com énfase no cuidado, destacam-se novamente o
cuidado ao binémio mie/filho. A assisténcia de enfermagem
prevaleceu durante o periodo do parto e do puerpério imediato,
especialmente no cuidado a puérpera e ao recém nascido. A
assisténcia a satde da mulher foi destaque na deteccdo precoce do
cancer de mamas e de colo uterino, através das consultas de
enfermagem. Em relagdo ao cuidado ao adulto, as praticas
contemplaram agdes de enfermagem direcionadas a individuos no
perfodo pré, trans e pés-cirdrgico. As préticas contemplaram ainda
o cuidado humanizado ao portador de doenga mental e seu familiar,
e a¢des de cuidado ao idoso, em nivel hospitalar, domiciliar e asilar.
Ressalta-se que o cuidado de enfermagem inclui para classificacao
nesse estudo, agdes de promogdo, prevencdo, protecdo e reabilitagio
asalde, na perspectiva da integralidade, com foco, porém, na aplicacdo
de conhecimentos e habilidades especificos da enfermagem, visando
responder de forma resolutiva e satisfatéria a necessidades de
individuos, grupos ou familias em processos de adoecer e tornar-se
saudavel.

As DCN definem como competéncia de enfermagem prestar
cuidados de acordo com as necessidades apresentadas pelo individuo,
pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade. “Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saide ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugdo do problema de satde, tanto em nivel
individual como coletivo™®.

Enfatizando a capacidade de tomar decisdes como uma das
competéncias do enfermeiro, as DCN sinalizam a necessidade de
fundamentar as condutas em evidéncias cientificas. Assim, o
planejamento e a intervengao de enfermagem sobre o processo satide
doenca deverd traduzir o uso apropriado de recursos, de
procedimentos e praticas, visando garantir a qualidade da assisténcia®.

As DCN, referendadas pelo Ministério da Sadde através do Pro-
Sadde, ressaltam a utilizacgdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem na formacdo dos profissionais, ue “proponham desafios
a serem superados pelos estudantes, Que lhes possibilitem ocupar o
lugar de sujeitos na construcdo dos conhecimentos e Que coloquem
o professor como facilitador e orientador desse processo”. A
velocidade com que se produzem e disponibilizam conhecimentos e
tecnologias no mundo atual, impde como um dos objetivos
fundamentais de aprendizagem na graduagdo o de aprender a aprender.
“Aprender a aprender envolve o desenvolvimento de habilidades de
busca, selecdo e avaliacdo critica de dados e informacdes
disponibilizados em livros, periddicos, bases de dados locais e
remotas, além da utilizacdo das fontes pessoais de informagdo,
incluindo a advinda da prépria experiéncia profissional. Outro conceito-
chave de um modelo pedagdgico inovador ¢ o de aprender fazendo,
Que pressupde a inversdo da seqiiéncia cldssica teoria/prética na
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produgdo do conhecimento e assume que ele ocorre de forma dindmica
por intermédio da agdo-reflexdo-agdo. A resolugdo dos problemas é
qQue orientard a busca da ciéncia bésica que respalde as intervengoes
para enfrentd-los®.

A maneira mais eficiente e duradoura de adquirir conhecimento,
habilidade ou atitude ¢é exercitar acdes que exijam tal conhecimento,
tal habilidade e tal atitude. Aprender fazendo é mais eficiente que
receber informacdes passivamente, daf a importancia da pratica
assistencial nos servicos de salide, que oportuniza uma aprendiza-
gem ativa Que permite experiéncias significativas e motivadoras'?.

Como pratica gerencial em enfermagem, alguns grupos utilizaram-
se de ferramentas como a estimativa rdpida, a construcdo dos mapas
inteligentes - para o reconhecimento da realidade de um determinado
territério - com a equipe de satde local, na perspectiva de um
planejamento focado nas necessidades e potencialidades da érea de
abrangéncia.

Um dos eixos integradores do curso de enfermagem da
Unochapeco, a gestdo e geréncia tem sido apontada por diferentes
atores institucionais como competéncia prioritdria a ser desenvolvida
nos profissionais de enfermagem da regjdo. O enfermeiro tem
ocupado crescentemente espacos e fungdes gerenciais tanto na
satde coletiva, Quanto em espagos hospitalares, empresas e outras
instituicdes que prestam servigos de sadde. As DCN reforcam essa
competéncia como requisito dos profissionais de satide, salientando
qQue esses devem ser capazes de tomar iniciativa e gerenciar, bem
como de assumir papel de lideranga na equipe de sadde, o que
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomar decisdes e comunicagio.

Entre as competéncias do enfermeiro, as DCN também ressaltam
capacidades relacionadas a gestdo e geréncia, tais como:
“estabelecer novas relagdes com o contexto social; compreender a
politica de satide no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populagdes; identificar as necessidades
individuais e coletivas de satde da populago, seus condicionantes
e determinantes; responder as especificidades regionais de satde
através de intervengdes planejadas estrategicamente; ser capaz de
diagnosticar e solucionar problemas de salide, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar
em equipe e de enfrentar situagbes em constante mudanga”®.

REFLEXOES A PARTIR DOS MOVIMENTOS PRODUZIDOS
PELOS ECS

Para que a insercdo do estudante no cotidiano de trabalho dos
servicos e na vida das comunidades seja produtiva e coerente, é
indispensével a construgdo de parcerias entre universidades, servicos
de satide e comunidades.

Acreditamos que “O fendmeno da aprendizagem, na relagdo
pedagogica, contempla ndo s6 a informagdo, mas também aprende-se
a (re)estabelecer uma relagdo entre quem ensina e aquilo que é
ensinado. Ensina-se e aprende-se a refletir sobre a realidade, colo-

cando-se frente a um conhecimento contextualizado, provocando
mudangas nas formas de pensar, sentir e agir"?. Essa premissa
também diz respeito a realizacdo do ECS, o qual oportuniza uma
experiéncia relevante ao estudante, de autonomia e de interagdo
com diferentes atores sociais na intervencdo sobre o processo satde
doenca.

O Curso de Enfermagem da Unochapecé tem motivado os
estudantes na realizacdo do estagio em espacos diversificados, com
énfase na reorientagdo do modelo assistencial e na consolidagio
do SUS. Considera-se que o ECS tem viabilizado:

- Maior inser¢ao dos estudantes no contexto social, com atuagdo
em diferentes espagos, tanto da rede de servicos - rede de atengdo
bésica, hospitais e clinicas, quanto em escolas, empresas e comuni-
dades, reconhecendo nos espagos onde as pessoas vivem, trabalham,
ensinam e aprendem, se organizam e se divertem os mdltiplos
determinantes da sadde.

- Ampliacdo das oportunidades de desenvolver e aperfeicoar
habilidades de cuidado, educagdo, geréncia e pesquisa, através da
realizacdo de préticas assistenciais de enfermagem junto a indivi-
duos, familias, grupos e comunidade, vivenciando situacdes concretas
do mundo do trabalho, relacionadas as demandas da populagdo e aos
desafios e possibilidades dos servicos do SUS.

- Fortalecimento das relacdes de parceria entre a Instituicdo
formadora, os profissionais, gestores e usudrios, Que instituem
estratégias dial6gicas na proposicdo, implementacdo e na avaliagdo
de agdes inovadoras, com reflexos favordveis a ampliacdo da
capacidade critica e criativa de todos os envolvidos.

Buscando objetivos comuns, a Secretaria Municipal da Satde
de Chapecé, a Instituicdo de ensino superior Unochapecé e as
comunidades envolvidas, realizam parcerias e integram servicos,
através do desenvolvimento de projetos de assisténcia de enfer-
magem, como as propostas citadas anteriormente. Contudo alguns
desafios ainda necessitam ser encarados para a concretizagdo da
integracdo ensino-servico, dentre os quais destacamos:

- Fortalecimento das agdes colaborativas tanto por parte do
docente quanto pelo enfermeiro assistencial, no Qual ambos neces-
sitam ser atores do processo de aprendizagem, seja na supervisao
dos estudantes como no desenvolvimento de atividades de educacio
permanente;

- Viabilizacdo de maior participagdo do profissional do servico
no planejamento, no desenvolvimento e na avaliagdo do ECS, para
qQue esta atividade traduza a necessidade sentida pelo campo de
prética associada a necessidade de aprendizagem do estudante.

Estas consideragdes nos permitem concluir Que a diversificagdo
dos cendrios de pratica amplia as possibilidades de integracdo ensino
servico. A construgdo de parcerias Que articulam e refor¢am a
responsabilizacdo do ensino, do servico e da sociedade na transfor-
magdo das praticas do cuidado e da formagao em sadde favorecem a
melhoria do atendimento das necessidades de satide da populagao e
a efetivagio do Sistema Unico de Satide no municipio de Chapect em
seus principios e diretrizes.
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