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Com este artigo objetiva-se refletir acerca da experiéncia do académico de enfermagem no estdgio eletivo em um hospital piiblico
de Fortaleza, Ceard. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido em fevereiro e marco de 2007, utilizando a
observagdo participante e o didrio de campo. Fez-se relagdo entre a experiéncia do estudante e a literatura pertinente, sendo
estruturado em duas partes: consideragées acerca do ambiente hospitalar e acerca da insercdo do estudante neste. Refletiu-se
acerca da assisténcia de Enfermagem, do processo de saiide-doenga, humanizacdo, promogdo da satide, interdisciplinaridade
e integralidade. Teceram-se pontos positivos, na perspectiva do aprimoramento das habilidades teorico-prdticas, e pontos a
serem melhorados, relacionados ao déficit de conhecimento e a dificuldade de efetuar uma pratica interdisciplinar humanizada.
Percebe-se, portanto, ser imprescindivel que a propria universidade se aproprie das criticas construtivas, levando o aluno a
um engrandecimento educativo, a partir da optica dos académicos, professores e profissionais do servigo.
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________|
The present study aims to reflect on a nursing student’s experience in the elective practical training in a public hospital in
Fortaleza, Ceard. It is a descriptive and exploratory study, developed from February to March 2007, using the participant
observation and fieldwork diary. This study makes connections between students’ experience and pertinent literature. It
was Structured in two parts: considerations about the hospital environment and the insertion of the student in this
environment. It reflected on the Nursing assistance, health-disease process, humanization, health promotion, interdisciplinarity
and integrality. It shows positive points on the perspective of the improvement of theoretical-practical abilities. The points to
be improved are related to the knowledge deficit as well as the difficulty to accomplish an interdisciplinary and humanized
practice. Therefore, it is understood to be indispensable for the university to appropriate constructive criticism. It can lead
the student to an educational improvement, from the standpoint of college students, teachers and professionals.
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____________________________________________________________________________________________________________________________|
Con este articulo se pretende reflexionar sobre la experiencia del académico de enfermeria en la prdctica electiva, en un
hospital ptiblico de Fortaleza/CE. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, desarrollado entre febrero y marzo de
2007, utilizando la observacion participante y el diario de campo. Se hizo una relacion entre la experiencia del estudiante
y la literatura pertinente, estructurada en dos partes: consideraciones acerca del ambiente hospitalario y de la insercion del
estudiante en el mismo. Se reflexiono sobre la asistencia de Enfermeria, del proceso de salud-enfermedad, humanizacion,
promocion de la salud, relacion interdisciplinar e integralidad. Se entrelazaron puntos positivos a fin de mejorar habilidades
tedricas y prdcticas y puntos que precisan mejorar, relacionados al déficit de conocimiento y a la dificultad de efectuar una
prdctica interdisciplinar humanizada. Se nota, por lo tanto, que es imprescindible que la propia universidad se apropie de las
criticas constructivas, conduciendo al alumno a un crecimiento educativo, a partir de la optica de los académicos, profesores
y profesionales del servicio.
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CONSIDERACOES INICIAIS

0 estagio eletivo é uma estratégia de complementa-
¢do do ensino-aprendizagem de um estudante, preparan-
do o aluno para o seu ingresso no mercado de trabalho e
proporcionando-lhe atividades que integram a formacio
académica com a pritica. S3o atividades de aprendizagem
profissional, social e cultural oferecidas ao aluno pela
sua participa¢io em situagdes reais de trabalho e que sio
proporcionadas por empresas, 6rgaos da Administracdo
Piiblica ou privada e institui¢des de ensino, sempre sob a
responsabilidade e coordenago da escola a que pertence.
Durante sua realizagdo, o aluno aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso.

0 estdgio eletivo também proporciona integracio
dos profissionais, que se comprometem com a formagio
do estudante, levando 2 troca de beneficios. Para isso,
incluem-se habilidades e competéncias como interacio
multiprofissional objetivando a promogio da satide, toma-
da de decisoes, comunicacdo, lideranca, administracdo,
gerenciamento e educacio permanente .

Este estdgio, no entanto, deve ser posto no am-
bito dos curriculos escolares de forma a propiciar a
integracdo desta teoria com a pratica em niveis de com-
plexidade crescente, o que nao ocorre quando lhe é
atribuido um cardter de terminalidade . Além disso, ele
permite ao aluno reconhecer na pratica a eficicia e efi-
ciéncia das teorias adquiridas, bem com seus déficits,
possibilitando 2 escola um feedback que resulte no
aperfeicoamento da sua pritica desenvolvida nas suas
atividades intra e extramuros. Assim, torna-se uma in-
tegracdo escola-sociedade, levando o aluno 2 eficiente
atuagdo no meio social 2.

0 estdgio eletivo do curso de graduagio em en-
fermagem da Universidade Federal do Ceard estd inserido
como um dos estdgios supervisionados, assim como o es-
tdgio comunitdrio e urbano, o hospitalar e o rural. O estd-
gio supervisionado na drea eletiva tem particular atengio
por ser aquele que proporciona a0 estudante a oportuni-
dade de voltar a0 campo de pritica que ele acredita que,
possivelmente, terd maiores dificuldades na futura pritica
profissional. Como 0 nome sugere, o estudante elege o lu-
gar onde quer estagiar.

A lei que ampara a realizacio de estigios supervi-
sionados nos curriculos escolares dos cursos é a de n°.
6.494/77, regulamentada pelo Decreto 87.497/82, com as
modificaces introduzidas pela Lei n°. 8859/94, MP 1.726
e 1.709-4, de 1998 e MP 1.952-26 de 2000. No paragrafo
2° do artigo 1° da Lei 6.494/77 descreve que:

Os estdgios devem propiciar a complementacio
do ensino e da aprendizagem a serem planeja-
dos, executados, acompanhados e avaliados em
conformidade com os curriculos, programas e
calenddrios escolares, a fim de se constituirem
em instrumentos de integracio em termos
de treinamento pritico, de aperfeicoamento
técnico-cultural, cientifico e de relacionamento
humano 3.

Segundo a justificativa do estégio eletivo do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, o estd-
gio curricular é desenvolvido de forma independente pelo
aluno e em situacdio real de pritica profissional. £ uma
oportunidade de resolver certas insegurancas. Ele deve
ocorrer em unidades hospitalares ou nio de acordo com
a demanda do aluno. Sua ementa ressalta que a prtica é
autodirigida, centrada no cuidado de enfermagem e geren-
ciamento de unidades de internacdo, em aten¢ao primdria
ou em ambiente comunitdrio, incluindo a estratégia de
saide da familia, fundamentada em marcos conceituais.
Assim, o estudante deverd desempenhar atividades em si-
tuacdo real de trabalho em niveis de baixa, média e alta
complexidade, desenvolvendo a metodologia do cuidado
de enfermagem.

Ao final, segundo o programa da disciplina, o dis-
cente deverd estar apto a integrar-se 2 realidade social e
profissional, demonstrar habilidade na aplicacdo dos co-
nhecimentos tedrico-cientificos nos diferentes contextos
da pritica de Enfermagem, manifestar valores condizentes
com o que é expresso no Cédigo de Etica de Enfermagem
e na legislacao em vigor.

Assim, entendendo a importincia deste estigio na
formacdo académica do graduando em Enfermagem, e
percebendo sua particularidade de ser eletivo e propor-
cionar ao discente complementacio de sua formacio nas
dreas de maiores dificuldades, objetivamos refletir acer-
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ca da experiéncia de uma académica de enfermagem da
Universidade Federal do Ceard no estigio eletivo em um
hospital ptiblico de Fortaleza, Cear.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma reflexdo acerca da im-
portancia do estigio eletivo na formacao académica do
graduando em Enfermagem. Este estudo é do tipo descri-
tivo e exploratdrio, desenvolvido a partir de um relato de
experiéncia vivenciado por um académico de enfermagem
em um hospital piblico federal em Fortaleza, Cear4, Brasil.
Esta experiéncia foi resultado do estdgio curricular super-
visionado na drea eletiva com carga horiria de 240 horas,
a partir do apoio da educagio continuada de Enfermagem
do referido hospital, durante os meses de fevereiro e mar-
€0/2007.

Utilizou-se como procedimento a observa¢io parti-
cipante que consiste em uma técnica de coletar dados que
permite o contato direto do pesquisador com o fendmeno
pesquisado, permitindo a obten¢do de informagdes sobre
0s atores sociais em seus proprios contextos.

0 didrio de campo deu apoio ao estudo, permitindo
o registro detalhado do contetido das observagdes no /6-
cus de pesquisa, envolvendo a descri¢do do ambiente e as
reflexdes da pesquisadora, incluindo observagdes pesso-
ais, especulagdes, sentimentos, impressdes e descobertas
durante a fase de coleta de dados.

Na fase de andlise, procurou-se fazer uma relagdo
entre a experiéncia do académico de enfermagem e as
publicagdes e literaturas pertinentes relativas a0 assunto
tratado.

0 artigo foi estruturado em duas partes. Na pri-
meira realizaram-se consideragdes acerca do ambiente do
estigio eletivo e, posteriormente, teceram-se considera-
coes acerca do académico de enfermagem no estigio ele-
tivo inserido no ambiente hospitalar.

CONSIDERACOES ACERCA DO AMBIENTE DO
ESTAGIO ELETIVO

0 estdgio eletivo aconteceu no setor de emergéncia
do hospital. Este setor é subdividido atualmente em: ambu-
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latorio para triagem dos atendimentos, uma sala de parada
cardiorrespiratoria, duas unidades de observacdo e uma
unidade de internagio que atende os pacientes extras, em
razao da sobrecarga de atendimentos.

Durante a estada do académico de Enfermagem
no Setor de Emergéncia, pode-se obter vivéncias na sala de
parada e nas unidades de observacgdo, pois ambas assistem
pacientes criticos. O servico da sala da parada conta com
uma equipe exclusiva, formada por uma enfermeira, acadé-
micos de enfermagem, trés auxiliares de Enfermagem, um
médico plantonista, residentes e académicos de Medicina.
A todo o momento, pacientes chegam ao hospital, proce-
dentes dos mais diversos municipios do Estado do Ceard
com agravos a satide, na sua maioria cardiorrespiratorios.

0 servico da sala de parada é de pronto atendimen-
to a0s pacientes de maior gravidade da emergéncia, tendo
suporte técnico para isto. Depois do atendimento inicial,
o paciente € assistido com a terapéutica de emergéncia, e,
dependendo do caso, é encaminhado para procedimentos
como cateterismo cardiaco e angioplastia. Alguns pacientes,
em razdo da gravidade do quadro, ndo reagem positivamen-
te 2 terapéutica, sendo necessdrio iniciar as manobras de
ressuscitacao cardiorrespiratérias. Quando o paciente apre-
senta um quadro clinico estével, ele é encaminhado para as
unidades de observagdo ou para as unidades de internagio.

Nas unidades de observagdo, os pacientes sio atendi-
dos com cuidados intensivos: monitoracdo cardfaca, oxige-
noterapia e cuidados paliativos. Assim, os pacientes seguem
em observacio até receberem alta hospitalar ou serem en-
caminhados para uma unidade de internacdo. Sdo as duas
unidades de observagdo assistidas por uma enfermeira, por
um médico, académicos de Enfermagem e Medicina, ficando
cada uma com dois auxiliares exclusivos. Cada unidade de ob-
servacao assiste aproximadamente cinco pacientes.

CONSIDERACOES ACERCA DO ACADEMICO DE
ENFERMAGEM NO ESTAGIO ELETIVO INSERIDO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

0 académico de enfermagem no estigio eletivo e a
assisténcia de Enfermagem

A pritica autonoma do enfermeiro, centrada no
individuo e ndo no seu agravo a satide, atua com enfo-
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que na promocdo da saide, seguindo uma fundamentagio
cientifica. O método cientifico utilizado no cuidar do enfer-
meiro que fundamenta o planejamento e desenvolvimento
de suas agdes recebe intimeras nomenclaturas, dentre as
quais processo de Enfermagem, metodologia do cuidado,
processo de assistir, consulta de Enfermagem e metodolo-
gia da assisténcia de Enfermagem *. Horta o define como
uma dindmica de acoes sistematizadas e inter-relaciona-
das, visando 2 assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se
pelo inter-relacionamento e pelo dinamismo de suas fases
ou passos’.

No hospital focalizado, hd um instrumento validado
para a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem. Nele consta um check-list dos diagnésticos de
Enfermagem, com as devidas intervengdes, relacionados a
sua especialidade cardiopulmonar. E de grande valia essa
forma de registro, j4 que a metodologia da assisténcia de
Enfermagem permite o embasamento para as acGes, a par-
tir de evidéncias, direcionando as atividades da equipe de
enfermagem a0 cuidado individualizado. Contribui, tam-
bém, como método de registro que viabiliza a continuida-
de do cuidado, bem como sua visibilidade *.

Esta assisténcia integral e individualizada ao pa-
ciente, porém, se torna restrita em razao do nimero de
atividades burocriticas do gerenciamento do enfermeiro.
A fungio gerencial exercida pelo enfermeiro no Brasil é
marcada por desentendimentos e incompreensdes, ji que
¢ realizada com rotinas preestabelecidas, sendo espera-
do que ele cumpra normas e regulamentos burocriticos,
restringido a funcdo gerencial centrada na assisténcia ao
paciente, norteada pela compreensio do cliente como pes-
soa e de suas necessidades especificas °. Mesmo assim, o
estigio permite que o estudante desempenhe atividade de
gerenciamento e lideranca, tipicos da fun¢do do enfermei-
ro assistencial, buscando manter uma visao critica.

Nessa experiéncia, pode-se aprimorar também o
relacionamento com os auxiliares e técnicos de Enferma-
gem, o que é imprescindivel para o bom desempenho das
fungdes do cuidar do paciente, visto que se trata de uma
equipe. Os auxiliares e técnicos de enfermagem reconhe-
ceram o estudante como futuro enfermeiro, facilitando o
desenvolvimento das atividades e o desempenho das distin-
tas competéncias.

Encontrou-se, porém, algumas reflexdes acerca de
contetdos tedrico-praticos da atuacdo do enfermeiro as-
sistencial que ndo foram abordados durante o processo
de ensino-aprendizagem académico do estagidrio, interro-
gando-se, assim, se a prética universitdria adquirida atu-
almente nos anos de curso realmente abrange a carga de
conhecimento necessdria para a pritica do enfermeiro na
assisténcia hospitalar.

0 académico de enfermagem no estigio eletivo
ante o processo de saide-doenca e a humanizacio

Entende-se que o processo satide-doenca é um fe-
ndmeno social influenciado pelo individuo, coletividade,
classes sociais, servicos, sistema produtivo e de consu-
mo, e que urge a incorporacdo do sentido da protecio e
promogio da saide dentro do ambiente hospitalar’. Foi
percebido, porém, que as atividades hospitalares ainda
restringem bastante os conceitos modernos do processo
de saide-doenca e promocido da sadde, relacionados ao
paciente e seus profissionais.

Sabe-se que a humanizagdo, segundo a Politica Nacio-
nal de Humanizagio (PNH) 8, pode ser compreendida como:

... valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producio de satide: usudrios,
trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e
do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau
de co-responsabilidade na producio de satide e
de sujeitos; estabelecimento de vinculos soliddrios
e de participacio coletiva no processo de gestio;
identificacio das necessidades de satide; mudanca
nos modelos de atencdo e gestdo dos processos
de trabalho tendo como foco as necessidades dos
cidaddos e a produgio de satide; compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condicdes de
trabalho e de atendimento.

Percebe-se, porém, a dificuldade de implementacio
desta politica, j4 que o Sistema Unico de Satide (SUS) ain-
da hoje enfrenta uma complexa problemdtica. Perpetua-se
a fragmentacio do trabalho entre os profissionais de sat-
de, despreparo para lidar com a dimensdo subjetiva nas
priticas de atengdo, sistema de satide burocratizado e ver-
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ticalizado, desrespeito a0s direitos dos usudrios, formagao
dos profissionais de satide distante do debate da politica
publica de satde, controle social fragil e modelo de aten-
¢do centrado na relagdo queixa-conduta 8,

Entendendo que o cliente é um sujeito e no um ob-
jeto de cuidado, é fundamental o reconhecimento do seu
direito de participar de decisdes, para que alcance a inde-
pendéncia e a autonomia no seu cuidado. Os profissionais
da saide, no entanto, tém como prioridade a manutengio
e recuperacdo da saide dos clientes por meio da imple-
mentacdo de um tratamento reconhecido como solucio
independente, muitas vezes, do que eles, como pessoas,
acreditem, prefiram e desejem °.

Em um ambiente onde todos os clientes s3o de ris-
o, como € o caso neste relato, € importante que haja um
cuidado humanizado, que envolva sentimentos, o toque e,
0s atos de ouvir e transmitir. As acoes de satide hospitalo-
céntricas, historicamente centradas no modelo biomédico,
dificultam a expressdo do cuidar humanizado pelas pré-
prias condicdes estruturais de trabalho desses profissio-
nais de satiide que, quase sempre sio mal remunerados,
muitas vezes pouco incentivados e sujeitos a2 uma carga
considerdvel de trabalho. Humanizar a assisténcia é hu-
manizar os recursos humanos desta assisténcia. Assim, a
idéia de humanizacdo como prevaléncia da comunicacio
reforca acoes guiadas pela ética, didlogo e negociacdo dos
cuidados em sadde '°.

0 académico de Enfermagem no estigio
eletivo diante da promocao da saide,
interdisciplinaridade e integralidade

Os marcos conceituais que envolvem a promog¢ao
da saide produzem um novo senso de superacio do tecni-
cismo exacerbado das préticas assistenciais, das relacoes
de poder entre os profissionais e clientes e da aten¢do a
doenca, em detrimento das emocdes, crengas e mitos que
envolvem os agravos 2 satide. A promogio da satide surge,
assim, como superagio da histéria natural das doengas,
de forma descontextualizada e curativa, seguindo o mo-
delo biomédico, para uma aten¢do ampliada do processo
satide-doenga, ampliando a capacidade de autonomia do
individuo e da coletividade '!. Para isso, a formagdo deste
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profissional da saide, como agente de transformacio so-
cial, voltada para a promocio da saide humana, exige a
interdisciplinaridade como eixo norteador 12,

A interdisciplinaridade aglutina conhecimentos de
vdrios especialistas em um 4mbito coletivo, implicando
dependéncia uns dos outros, motivo por que resultard em
intercomunicacdo e enriquecimento reciproco, existindo
um equilibrio de forgas nas relages estabelecidas '3.

H4, no entanto, contradi¢des no modo de producio
capitalista que implicam a impossibilidade de aplicacio
dos conceitos de promocao da satide, interdisciplinarida-
de e integralidade. O mercado de trabalho, sob a 6ptica ca-
pitalista, implica a reconfiguracio do trabalho em sadde,
reduzindo-o 2 produgdo e 2 manutencio de vidas objetiva-
das. Outra contradi¢do € a existéncia da divisdo social do
trabalho em saide, resultando na separacio entre o traba-
lho manual e o intelectual. Essa atuacio multiprofissional
ndo se torna eficiente na medida em que corresponde na
atuacdo de dirigentes e dirigidos de forma diferenciada e
hierarquizada, dividindo os préprios sujeitos '“.

Em relacdo a esta experiéncia, pode-se perceber
que houve satisfatéria interacio do estudante com os enfer-
meiros, notando-se a iniciativa do profissional em ajudar o
aluno na sua formagdo. Muitas agdes do estagidrio, porém,
ainda foram tratadas como servico de mao-de-obra barata,
haja vista a sobrecarga de trabalho cotidiano, em particular,
em uma unidade de emergéncia de um hospital ptiblico.

Outra observacdo sugere no sentido de o estdgio
eletivo ser hoje visto como o preparatério do aluno para
o mercado de trabalho, entretanto, devido 2 precarizagio
do trabalho de Enfermagem vivenciada nos hospitais, pro-
duz angtistia a0 futuro enfermeiro. Em um estudo reali-
zado com enfermeiros que atuam no ambiente hospitalar,
pode-se constatar que o relacionamento interpessoal de
enfermeiros, clientes e demais profissionais de satide e o
processo de trabalho, incluindo recursos materiais e hu-
manos, contribuem para os seus desgastes emocionais, co-
locando esses estressores psicossociais to potentes quan-
to a insalubridade no desencadeamento de doengas .

Os auxiliares e técnicos de enfermagem demons-
traram boa interacio com o académico, no entanto, a
sobrecarga semanal de trabalho leva a estafa, pois hd pro-
fissionais que tém jornadas de trabalho de 48 horas, por
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terem vdrios empregos. A Enfermagem representa o maior
contingente de pessoal dentro do hospital e sua ativida-
de se assenta em elevado niimero de pessoas, impondo
rotinas, elevada carga horiria semanal e procedimentos
executados com reduzido quadro de profissionais, geran-
do risco ocupacional 16_ Esses trabalhadores hospitalares
estdo expostos a acidentes de trabalho, em razio das vul-
nerabilidades a riscos bioldgicos, quimicos e fisicos, entre
outros, que o ambiente hospitalar oferece '’

J4 a interagdo do académico de Enfermagem com
internos e residentes de medicina e médicos foi vivenciada
com certa barreira entre as profissdes, restringindo aos
comunicados de ambas as partes, nao havendo troca de
conhecimentos no plano de cuidado do paciente. Isso
mostra que o conceito de interdisciplinaridade parece im-
possivel de existir com as atuais barreiras de interacdo dos
diferentes profissionais de satide.

Para o alcance da integralidade do cuidado, deverd
ser intrinseca a articulacdo dos processos de trabalho e
formacio de todos os trabalhadores de satide. Este debate
sobre a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado
deve envolver uma parceria de trabalho entre os profissio-
nais de satide e os demais setores de priticas de saide e
pedagégicas, as esferas de gestdo do sistema de satide, dos
servicos, tanto na atencdo a saide como nas institui¢oes
formadoras e no controle social '8,

A Educagio em Enfermagem representa um
grande desafio para os enfermeiros docentes, enfermei-
ros dos servigos de satide e estudantes de Enfermagem
em decorréncia da crescente complexidade da presta-
cdo de cuidados e da fungdo primordial de desenvolver
conhecimentos para pritica competente, tendo a pes-
soa como foco de atengo .

CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo os abrangentes objetivos da disciplina
para o estudante no Estdgio Eletivo, percebe-se que o dis-
cente é capaz de se integrar 2 realidade social e profissio-
nal, sendo muitas vezes capaz de demonstrar habilidade
na aplicaciio dos conhecimentos tedrico-cientificos nos
diferentes contextos da pritica de Enfermagem, porém
diagnosticando uma série de déficits de aprendizado dei-

xados pela Academia. Ele é capaz de manifestar valores
condizentes com o que é expresso no Cédigo de Etica de
Enfermagem e na legislacio em vigor, pela prépria vivéncia
social no Curso de Enfermagem e na vida.

Registraram-se pontos positivos, na percep¢ao
do préprio discente, no aprimoramento das habilidades
tedrico-praticas adquiridas no decorrer no curso, desen-
volvimento de conhecimentos referentes a0 cuidado de
Enfermagem de emergéncia e desenvolvimento de destreza
nas técnicas efetuadas a pacientes criticos. Atingiu-se, ain-
da, desenvolvimento de habilidades referentes ao geren-
ciamento e lideranga de uma equipe de Enfermagem no
Servico de Emergéncia, integracio 2 realidade profissional
e 0tima interacdo com a equipe.

Os pontos a serem melhorados, conforme detectou
o discente, recaem na dificuldade de efetuar, na plenitu-
de, uma pritica interdisciplinar, na dificuldade de maior
absor¢do de conhecimentos, em razdo da rapidez com
que sdo efetuados os cuidados de enfermagem em todo o
Servico de Emergéncia, e na dificuldade de prestacio do
cuidado humanizado.

Durante o Estdgio Eletivo é sentido, pelos estu-
dantes em geral e pelos enfermeiros do servico, um
déficit em conhecimentos tedricos e em destrezas, in-
dispensdveis a0 enfermeiro, sendo uma colocacdo que
demanda reflexdes da universidade e do estudante, que
é sujeito do seu préprio aprendizado e também é um
viés para a formacdo académica. Logo, surge um ques-
tionamento acerca do atual papel do Estdgio Eletivo: ele
estard servindo para a sedimentagdo de conhecimentos
ou para cobrir lacunas de conhecimentos do discente?
Isso reforga a idéia de rever a formago dos académicos
de Enfermagem, muitas vezes distanciados do cuidado
hospitalar. Isso remete a uma questio que interroga se
a prética universitiria adquirida atualmente nos anos
de curso realmente abrange a carga de conhecimento
necessdria para a pratica do enfermeiro.

Ressalta-se, contudo, que a presenca de um acade-
mico de Enfermagem junto ao enfermeiro do servigo, além
de colaborar na assisténcia em seu cotidiano, diminuindo
sua sobrecarga de trabalho, leva os conhecimentos acadé-
micos e um incentivo quanto a importancia da atualizacdo
destes profissionais afastados da Universidade.
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£ importante também ressaltar que o presente estu-
do foi realizado na tentativa de reforcar a importancia de
aliar os trés pilares da universidade - ensino, pesquisa e
extensdo. A perspectiva do pesquisador critico sobre sua
pritica cotidiana o conduz a reflexdo quanto a importan-
cia de transformaclo, desde a formago académica até a
prépria maneira de assistir o paciente.

Em se tratando das dificuldades de aplicacio de
uma pritica interdisciplinar, evidencia-se a necessidade
de estabelecimento do didlogo entre diversos setores da
Universidade, a respeito da integracao com vistas 2 educa-
¢io para o trabalho. £ necessirio ainda reflexdes acerca
das intersegdes e limites profissionais, superando a busca
pela identidade profissional através do reducionismo das
reservas de mercado.

£ imprescindivel que a prépria instituicio acadé-
mica se aproprie das criticas positivas e negativas a0 seu
processo de ensino-aprendizagem, levando o futuro profis-
sional 2 um engrandecimento educativo, a partir da dptica
dos académicos, professores e profissionais do servigo.
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