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RESUMO

A aprendizagem em contexto de pratica clinica, decorre com uma particularidade distinta
em relacdo a aprendizagem formal em sala de aula, uma vez que o contexto social e
espacial difere na complexidade de cada uma.

A formacdo em enfermagem, constitui assim, um papel determinante no crescimento do
estudante, conferindo-lhe a possibilidade de afirmacéo profissional, através da estruturacao
e consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, permitindo-lhe
assim, o desenvolvimento de novas competéncias técnico-praticas, num contexto de
ambiente real.

De forma a fundamentar todo este processo, torna-se necessario recorrer a um
planeamento estratégico, racional e estrutural das ac¢bes que foram desenvolvidas.
Imperatori (1993: 28), afirma que o planeamento da saude tem como principais fases do seu
processo 0s seguintes aspectos: o diagnostico da situacdo, a definicdo de prioridades, a
seleccao de estratégias, a elaboracdo de programas e projectos, a preparacdo da execucao
e a avaliagéao.

Um manual de Integracdo € um elemento facilitador do processo de acolhimento e
integracéo de novos colaboradores numa determinada organizagao.

Foram reconhecidas melhorias bastante significativas, nomeadamente na estrutura bem
organizada e planificacdo do ensino clinico. Com o Manual de Integracdo, todos os ensinos
clinicos a realizar sdo uniformes, permitindo assim, uma melhoria dos cuidados prestados

pelos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao, Integracdo, Aprendizagens, Préticas Clinicas.
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ABSTRACT

Learning in the context of clinical practice, due to a distinct characteristic in relation to
formal learning in the classroom, since the social and spatial context differs in the complexity
of each one.

Training for nurses, is thus a decisive role in the growth of the student, giving it the
possibility of professional affirmation, by structuring and consolidation of theoretical
knowledge acquired in the classroom, allowing you, the development of new technical skills -
practices in the context of a real environment.

In order to support this process, it becomes necessary to resort to strategic planning,
rational and structural measures that have been developed. Imperatori (1993: 28) states that
health planning has as its main stages of the process the following aspects: the diagnosis of
the situation, prioritization, selection strategies, developing programs and projects, preparing
the implementation and evaluation.

A Manual Integration is a key facilitator of the process of welcoming and integrating new
employees in a particular organization.

We recognized very significant improvements, particularly in well-organized structure and
planning of clinical teaching. With the Integration Manual, all teaching clinicians to perform

are uniform, thus allowing an improvement of care provided by students.

KEYWORDS: Management, Integration, Learning, Clinical Practice.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em Gestdo de

Unidades de Saude, propus-me a realizar um relatério das actividades experienciadas num

estagio que decorreu na Unidade de Hemodialise da Fresenius Medical Care — NephroCare-

Portalegre, tendo este a duragéo de 360 horas e decorrido entre as datas de 18 de Abril e

24 de Junho de 2011, em que 0s objectivos deste mesmo estagio sdo os seguintes:

a) Desenvolvimento de competéncias de analise e de elucidacdo de

problemas complexos;
b) Capacidade de:
e Extrair aplicagbes da teoria, sem ignorar informacao contraditoria;

¢ Resolver problemas numa perspectiva de integracao e interdisciplinar;

e Utilizar conhecimentos teodricos actualizados e desenvolvimentos tedéricos, em

conjugagdo com uma andlise da sua relevancia, para o exercicio profissional e

para a investigacdo aplicada;

e Formular uma opinido independente relativamente a novos desenvolvimentos,

baseando-se em conhecimentos ao mais elevado nivel;

e Auto-reflexdo e identificacdo dos pontos fortes e pontos fracos proprios;

e Efectuar escolhas logicas, baseadas em pressupostos previamente validados,

tedrica e metodologicamente;

e Critica acerca dos resultados obtidos e dos métodos de solu¢ao utilizados;

e Comunicar as suas conclusdes — conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes — quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades;

e Aquisicdo independente de conhecimentos;

c) Desenvolver competéncias de aprendizagem, que permitam a mesma

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

d) Capacidade de reflexdo sobre, e de encarar os problemas de natureza

ética e normativa, e as responsabilidades sociais inerentes a aplicacdo do

conhecimento e a profissao.
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Nos dias que correm, e com a actual conjuntura, também a profissédo de Enfermagem e
a formac&o na mesma, sofrem com estes «danos colaterais». As Escolas de Enfermagem e
0s seus estudantes debatem-se com dificuldades em encontrar locais para o
desenvolvimento de praticas clinicas. Como tal, no ano lectivo 2010-2011, foi solicitado pela
Escola Superior de Saude de Portalegre, a possibilidade de alguns dos seus estudantes
realizarem o ensino clinico na Unidade de Hemodidlise da Fresenius Medical Care -
NephroCare-Portalegre. Sendo esta a primeira vez que assim aconteceu, achei que era
necessario preparar, de uma forma organizada, a «recep¢ao» a estes estudantes em ensino
clinico.

Como tal, e com a possibilidade de realizacdo de um estagio e desenvolvimento de um
posterior relatério, surge assim a escolha por esta op¢do. Seria entdo 0 «momento» e a
forma ideal, de pér em pratica os conhecimentos tedricos apreendidos durante as aulas do
Curso de Mestrado.

Este estagio é a possibilidade de relacionar os aspectos teoricos e praticos, em que a
prética testa a teoria e esta avanca com a procura de respostas aos problemas a ela
apresentados. Sendo que, também, podera coincidir com a aprendizagem profissional numa
area especifica ou generalizada, através do conhecimento e funcionamento do trabalho em
ambiente de contexto real.

A integracdo e supervisdo de estudantes de enfermagem em ensino clinico, sdo nos
dias de hoje, um tema de extrema pertinéncia, dada a importancia que estes dois aspectos
podem assumir relativamente ao «crescimento» e desenvolvimento de competéncias
tedrico-técnicas por parte dos referidos estudantes. Para tal, a formacdo destes futuros
enfermeiros, passa por um contexto de pratica clinica, que implica o envolvimento numa
realidade profissional, bem como todos os aspectos inerentes a esta (observagao,
diagndéstico, técnicas de enfermagem).

Assim, o processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem, esta intimamente
ligado ao contexto de trabalho profissional, e as experiéncias decorrentes deste, bem como
as reflexdes das mesmas. Estas, entre outras etapas, sdo parte integrante da formacéo
como futuro profissional de enfermagem.

Tendo em conta que a Fresenius Medical Care, ndo tem por habito «receber»
estudantes de enfermagem para ensino de pratica clinica (apenas tém ocorrido «visitas» de
observacao), considero pertinente agir neste sentido, isto €, organizar e estruturar da melhor
forma possivel, no sentido de criar as condi¢cdes necessarias, sem que fique de alguma

forma comprometida a formacé&o destes estudantes, no decorrer dos ensinos clinicos.
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Para ficarmos a perceber um pouco melhor a finalidade deste «projecto», € necessario
conhecermos o que é a Fresenius Medical Care, o0 que representa e desenvolve.

Trata-se de uma empresa Multinacional que visa essencialmente a prestacdo de
cuidados a funcéo renal, mais propriamente, proporcionar uma terapéutica de substituicao
renal. Encontra-se sediada na Alemanha, mas com ramificacdes por todo o Mundo.

“A Fresenius Medical Care é a maior empresa verticalmente integrada, a nivel mundial, no sector
da prestacdo de servicos e producdo de equipamentos e tecnologias para o tratamento da
insuficiéncia renal crénica. Os mais de 25 anos de experiéncia na industria posicionam-nos como
lider mundial de produtos e servicos de dialise. Os nossos 56.000 colaboradores, dispersos por mais
de 100 paises nos 5 continentes, estdo unidos no compromisso de proporcionar servicos e produtos
da mais elevada qualidade, levando as melhores praticas médicas nos cuidados aos Insuficientes
Renais Cronicos.

Através de uma rede de cerca de 2.200 Clinicas de Dialise na América do Norte, Europa,
América Latina e Asia-Pacifico, asseguramos tratamentos de dialise a mais de 172.000 pacientes.

Cotada nas Bolsas de Valores de Frankfurt e Nova lorque, a Fresenius Medical Care posiciona-
se entre as 35 maiores empresas aleméas em volume de negécios”. (Fresenius Medical Care).

Como tal, e felizmente para os doentes renais em Portugal, esta Multinacional também
se expandiu por ca, com 34 clinicas espalhadas pelo pais. Das quais asseguram mais de
650000 tratamentos por ano, a cerca de 4100 doentes insuficientes renais cronicos.

Apresenta-se como 0 maior operador nacional no sector da didlise, privado e
convencionado com o Estado Portugués, com um volume de neg6cios superior a 93 milhdes
de euros por ano. Consequentemente, oferece uma enorme qualidade de instalacdes e
permite empregabilidade a cerca de 2000 pessoas.

Visto tratar-se de uma empresa em que 0 compromisso com a qualidade é elevado, ndo
poderia descurar desse mesmo, sendo que para isso, e como colaborador desta mesma
empresa, proponho-me a intervir para que isso aconteca.

E é aqui que entra a intervengdo do enfermeiro de dialise, que assume o papel principal
na contribuicdo para a formacgéo de novos profissionais.

A formagdo por competéncias e a reflexdo sdo, na actualidade, os conceitos mais
utilizados por investigadores e educadores diversos, 0s quais salientam sua inesgotavel
importancia na formacao do ser/fazer e do agir pedagdégico. Assim, destacando o desafio de
ser educador numa sociedade que se transforma aceleradamente, faz-se e desfaz-se, e
nesse contexto, preconiza-se preparar o enfermeiro-orientador para uma prética reflexiva.

Contudo, a inexisténcia de um manual de integracdo para a realizacdo de ensinos
clinicos de estudantes de enfermagem, suscitou alguma inquietacdo por parte dos
colaboradores (Enfermeiros), aquando da sua contribuicdo para a formacdo dos referidos

estudantes.
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Verificou-se que a completa e total inexisténcia de um documento que sustentasse uma
estrutura devidamente organizada e adaptada a realidade da Nephrocare-Portalegre,
poderia causar algum desconforto, tanto no profissional como no estudante, e assim

dificultar a melhor relacéo de interaccéo entre ambos.

Sabe-se que, um manual de Integracdo € um elemento facilitador do processo de
acolhimento e integracdo de novos colaboradores numa determinada organizacdo, sendo
gue neste caso em concreto, visa essencialmente integrar, temporariamente, o estudante no
periodo de tempo decorrente do ensino clinico a realizar.

Como tal, sera a ferramenta ideal para a apreenséo de todas as informagdes pertinentes
relativas a organizagdo do ponto de vista funcional do local para o desenvolvimento de
préticas clinicas, as suas politicas, e a sua estrutura, de forma a facilitar a integracdo e o
envolvimento do estudante, dentro da equipa de Enfermagem, bem como em todas as
actividades a desempenhar.

Revela-se assim, de extrema importadncia, que este manual de integracdo, esteja
perfeitamente em consonancia, com as actividades desenvolvidas pelo estudante no local
em que realiza o ensino clinico.

Em anexo, surge uma proposta de um Manual de Integracdo de estudantes de
enfermagem na Nephrocare-Portalegre, como complemento do relatério.

A dificuldade de integracdo/supervisdo de estudantes de enfermagem em contexto de
pratica clinica, € um problema com que se debatem muitas instituicbes, sejam elas publicas
ou privadas.

Tendo em conta esta lacuna também apresentada na NephroCare-Portalegre, este
relatorio ird ter como bases de desenvolvimento, os seguintes aspectos, que ndo sdo mais
gue os objectivos do mesmo. Assim, como Tema surge: - Gestdo da prética clinica na
NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragéo de estudantes de Enfermagem. Onde

os Objectivos do Relatério véo estar divididos em Objectivo Geral: - Integrar estudantes de

enfermagem em prética clinica; e Objectivos Especificos: - Disponibilizar informacgéo acerca

das principais caracteristicas do contexto de aprendizagem em que se forma o estudante; -
Promover um processo supervisivo que facilite a aquisicdo de competéncias inerentes a
prética clinica; - ldentificar as dimensdes da pratica clinica mais significativas para a

aprendizagem do estudante.
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Para melhor compreendermos a organizacdo da tematica desenvolvida, foi necessario
estrutura-la por diferentes titulos e subtitulos. Comecamos pela Caracterizacdo do
Servico/Local de Estagio, que ndo é mais do que a descricdo do mesmo, bem como as
actividades desenvolvidas no local. Seguidamente, teremos a Fundamentacgéo Tedrica, que
tal como indica o nome, vai dar sustentacdo a tematica desenvolvida, encontrando-se
dividida pelos seguintes temas: - Gestdo e Gestdo de Recursos Humanos; Superviséo
Clinica e Aprendizagens do Estudante em Contexto Clinico. Posteriormente, surgirdo a
Metodologia (componente «pratica» do tema), e a Discussao dos Resultados sob a forma de
reflexdo critica. E como nao poderia deixar de ser, terminard com uma breve Concluséo.

De referir que para a elaboragdo deste relatorio, foram aplicadas as Normas de
Elaboragéo e Apresentagdo de Trabalhos Escritos, em vigor na Escola Superior de Saude

de Portalegre.
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1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO/LOCAL DE ESTAGIO

Tal como foi referido anteriormente, o estagio ird decorrer na NephroCare-Portalegre
(Clinica de Hemodialise).

Esta Unidade existe desde 1991 tendo funcionado até 2010 nas instalagdes do Antigo
Sanatério. Porém a necessidade de um espago que permitisse adequar o tratamento as
novas tecnologias desenvolvidas pela empresa, gerou a necessidade urgente da mudanca
de instalacdes, e em Marco de 2010 procedeu-se a transferéncia para as novas instalagoes,
sendo que no presente, situam-se na Rua José Maria Ceia n° 10 (zona industrial).

A actual clinica € composta por dois pisos: o0 rés-do-chdo, constituido pela recepcéo,
salas de espera, varios gabinetes, salas de tratamento de hemodialise, vestiarios e casas de
banho para utentes, copa, lavandaria, rouparia, armazém, farmacia, casas de banho do
pessoal, sala tratamento de 4guas, sala de producdo de solucdo acida, zona de despejos
farrumos e preparacdo de solutos para limpeza, arquivo central e Sala do bastidor —
informética; e o 1°andar, constituido por gabinetes de Direccdo Clinica, sala de reunides /

formacao, sala de despejos e arrumos e vestiarios e casas de banho pessoal.

Existem duas Salas de hemodialise: uma (sala A) destinada a doentes com marcadores
virais negativos, e a outra (sala B) a doentes portadores de Virus C+.

Ambas as salas estdo equipadas com monitores 5008. Todos os doentes realizam
sessOes de hemodidlise com filtros de auto-fluxo e fazem hemodiafiltragdo online (HDF-
online)

A clinica possui uma equipa multidisciplinar constituida por: dois Nefrologistas, um
Urologista, Médicos de Clinica Geral, uma Enfermeira Chefe, uma Enfermeira Chefe
Adjunta, Enfermeiros Generalistas, Assistente Social, Nutricionista, Diabetologista,
Fisioterapeuta, Secretarias Administrativas, Auxiliares de Limpeza, Técnicos de Manutencéo

e Motoristas das Ambulancias 111.
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Relativamente a organizacao do trabalho de Enfermagem desenvolvido na prestacéo de
cuidados de didlise, existe uma metodologia de trabalho que tem como principio o Método
do Enfermeiro Responsavel. Esta metodologia assenta por base num conceito de cuidados
individualizados, em que cada utente/doente tem associado um enfermeiro que possui
responsabilidade e é responsavel por todos os cuidados prestados, neste caso, durante todo
o tratamento de didlise.

A finalidade deste método de trabalho implica a individualizagdo dos cuidados, no
sentido de melhoria da qualidade dos mesmos, através da responsabilizacdo na tomada de
decisbes do Enfermeiro que presta os cuidados directos, e reconhecimento das suas
accoes.

Costa (2004: 239), citando Dionne; Moussette; Serralheiro; Struelens-Galant, (1987),
afirma que,

“o principal objectivo € a humanizacao dos cuidados e a principal caracteristica distintiva face a
todas as outras, é a descentralizacdo das tomadas de deciséo, o que implica o reconhecimento, por
parte da administracéo, do direito das enfermeiras que prestam cuidados, de tomarem as decisGes
necessarias para assegurarem a qualidade”.

Contudo, o Enfermeiro deve estar verdadeira e devidamente preparado, de forma que
as tomadas de deciséo, da sua responsabilidade, possam ser descentralizadas, permitindo-
Ihe assim, a prestacdo de cuidados com maior autonomia e consequente personalizagdo
dos mesmos.

Segundo Costa (2004: 240), citando Pinheiro (1994) e Castledine (1988),

“a decisdo esta descentralizada, mas a responsabilidade sé pode ser assumida pelo enfermeiro
verdadeiramente preparado para a tomada de decisdo, devendo o enfermeiro chefe desenvolver um
padréo de cuidados que permita aos enfermeiros assumir uma responsabilidade mais personalizada,
cuidando menos clientes, dispensando-lhes cuidados mais coordenados. O foco de enfermagem é o
cliente pretendendo-se que receba cuidados individualizados de alta qualidade, nos quais participem
tdo activamente, quanto possivel”.

Assim, ndo basta apenas assumir a responsabilidade das accdes desenvolvidas, é
necessario efectua-las com a maxima qualidade, sendo que este, é realmente o principal
objectivo desta metodologia de trabalho, que o utente/doente, receba os melhores cuidados
individualizados e com elevada qualidade. Como tal, a Nephrocare-Portalegre néo foge a
regra, e apresenta neste mesmo sentido, a possibilidade dos seus utentes/doentes

receberem cuidados personalizados e com qualidade méaxima.
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A organizacdo do trabalho de Enfermagem, centra-se entdo na distribuicdo, mais
equitativa possivel, do nimero de utentes/doentes pelo nimero de Enfermeiros de cada
turno de tratamentos de didlise. Esta distribuicdo é efectuada pelas Enfermeiras Chefe e/ou
Chefe Adjunta, e a partir dai, cada Enfermeiro realiza todas a accfes inerentes a um
tratamento de dialise, com responsabilidade decorrente do mesmao.

Assim, as principais fun¢des de um enfermeiro em dialise encontram-se divididas em
Responsabilidades/Autoridades: - Executar as técnicas dialiticas e terapéuticas de acordo
com as normas gerais da sua profissdo e as normas técnicas em vigor, com o objectivo final
de promover os mais altos padrbes de prestacdo de cuidados de saude aos doentes de
hemodialise na Fresenius Medical Care; - Efectuar a formacdo de integracdo de novos
Enfermeiros (caso solicitado) e Principais Tarefas: - Verificar o estado geral do doente; -
Verificar se 0 material necessario para o turno se encontra disponivel, nomeadamente,
linhas artério-venosas, agulhas, seringas, soros e fluidos, bem como o processo individual
do doente; - Cumprir as prescricdes médicas; - Iniciar o tratamento de didlise: verificar o
peso e sinais vitais, verificar o estado da maquina de dialise para iniciar tratamento, avaliar o
acesso artério-venoso (fistula, protese, ou catéter venoso central), efectuar puncédo ou
conexao, introduzir dados do doente na maquina e iniciar tratamento de dialise; - Avaliar
durante o tratamento, o estado geral do doente e sinais vitais do mesmo, e em caso de
complicacbes, desenvolver ac¢bes conducentes a sua resolugdo; - Ajustar parametros da
maquina de didlise, sempre que necessario; - Verificar o cumprimento da estratégia de
didlise e registar eventuais alteragfes; - «Desligar» o doente da méaquina, assim que
cumprido o tratamento; - Verificar se a maquina tem condi¢des tem condigBes para poder vir
a ser utilizada no turno seguinte, nomeadamente, ao nivel de avarias e respectiva
desinfeccéo; - Verificar e avaliar, no final do tratamento, sinais vitais e peso do doente, e
efectuar os respectivos registos de Enfermagem; - Verificar se o doente abandona a

sala/clinica sem sinais ou sintomatologia problemética.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - GESTAO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

De acordo com o0s objectivos do relatério, referidos anteriormente, a fundamentacdo do
estudo vai «assentar» sobretudo numa triade sob a seguinte forma: GESTAO
«=»INTEGRACAO«=»PRATICA CLINICA.

Muito se fala actualmente de Gestdo e da importancia que assume no presente. Mas
falar e compreender Gestédo torna-se também muito dificil, uma vez que ndo existe um
conceito universalmente unanime e concreto. Assim, Gestdo pode ser definida como um
conjunto de tarefas que procuram garantir a afectacdo eficaz de todos 0s recursos
disponibilizados pela organizacao, a fim de serem atingidos os objectivos pré-determinados
(Nunes, 2006).

Os Hospitais e as restantes Unidades de Salde, ndo sdo mais do que «organizacdes»
que procuram atingir objectivos.

Por outras palavras, cabe a gestdo a optimizacdo do funcionamento das organizacfes
através da tomada de decisdes racionais e fundamentadas na recolha e tratamento de
dados e informacéo relevante e, por essa via, contribuir para o seu desenvolvimento e para
a satisfacdo dos interesses de todos os seus colaboradores e proprietarios e para a
satisfacdo de necessidades da sociedade em geral ou de um grupo em particular (Nunes,
2006).

Um ponto importante neste tema, serd o papel desempenhado pelos «actores», isto é,
pelo gestor. Sendo este tratar-se de alguém pertencente a organiza¢do e a quem compete a
execucao das tarefas confiadas a gestao (Nunes, 2006).

Contudo, foi a partir da Revolug¢éo Industrial do século XIX, que comegaram a emergir
0s varios conceitos e teorias sobre gestao, com o «contributo» de alguns dos mais historicos

e mediaticos autores desta matéria.
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Assim, faremos uma breve abordagem daqueles que provavelmente sédo considerados
0s que mais influenciaram o conceito de gestdo desde o pds-Revolucdo Industrial até aos
dias de hoje, de forma a percebermos como decorreu 0 processo evolutivo da gestdo neste
periodo temporal.

Depois da Revolucao Industrial, surge a teoria de Gestao Cientifica de Frederick Taylor,
do inicio do século XX.

Segundo Cunha et all (2005: 22), a designacao de Gestao Cientifica “ndo acontece por
acaso. Procurava-se fazer da gestdo uma verdadeira ciéncia adoptando um método e um
rigor capazes de ombrear com os das outras ciéncias”. Como tal, a gestéo teria de evoluir
no sentido de acompanhar o crescimento das restantes ciéncias, “ndo podia continuar
alheada do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que caracterizou a viragem do século
XIX para o século XX". (Cunha et all, 2005: 22)

Taylor afirmou que o0 sucesso destes principios exigia «brainstorming» na parte da
gestdo e do trabalho, ou seja, em vez de atribuir importancia a discussdo sobre os lucros,
seria mais benéfico encontrar solugdes que pudessem trazer um aumento de produtividade.
Ao fazé-lo, Taylor acreditava que 0s parceiros sociais tinham um interesse comum no
aumento da produtividade, uma vez que o lucro subiria de tal forma que o trabalho e a
gestdo deixariam de ser um problema.

De acordo com Cunha et all (2005: 22), a gestdo cientifica de Taylor, assenta num
conjunto de principios. S&o eles os seguintes: “uma crenga inabalavel utilidade e moralidade
do pensamento cientifico; o axioma de que todas as pessoas sdo racionais; a suposicao de
que as pessoas entendem o trabalho como um empreendimento econémico”. E que Taylor
defendeu também que eram necessarios principios para a organizagdo do trabalho, tais
como,

“toda a responsabilidade pela organizacéo do trabalho deve ser transferida do trabalhador para o
gestor; devem ser usados métodos cientificos para determinar a forma mais eficiente de realizacao
do trabalho, onde as tarefas devem ser estruturadas de acordo com os resultados deste esforco,
sendo especificada ao trabalhador a forma como o trabalho deve ser executado; devem ser
seleccionados os melhores trabalhadores para as caracteristicas do posto; os trabalhadores devem
receber treino para poderem fazer o seu trabalho de forma eficiente; o desempenho dos
trabalhadores deve ser monitorizado, de modo a garantir que sdo seguidos os procedimentos
correctos e alcancados os resultados previstos.” (Cunha et all, 2005: 22)
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Aproximadamente no mesmo periodo de tempo, aparece com o conceito de gestédo
cientifica de Taylor, o ndo menos importante, conceito classico de gestao, introduzido por
Henri Fayol. “Engenheiro de formacdo e responsavel por uma grande empresa, Fayol é
muitas vezes equiparado a Taylor como um dos pilares do pensamento administrativo”
(Cunha et all, 2005: 24).

Henri Fayol é considerado como o fundador da escola classica da administracdo, ndo
porque foi o primeiro a investigar o comportamento da gestao, mas porque ele foi o primeiro
a sistematiza-la. Fayol acreditava que a préatica de boa gestao cai em certos padrdes que
podem ser identificados e analisados.

Enquanto Taylor preocupou-se essencialmente com fungdes organizacionais, Fayol
estava interessado no total da organizacdo com foco na gestdo da mesma.

Contudo, a principal preocupacdo de Fayol, recai numa fungédo que considera crucial, a
administracdo, sendo que assim, criou alguns principios fundamentais de gestdo e funcéo
administrativa: Divisdo do trabalho (as formas de organizag&o superior caracterizam-se pela
existéncia de Orgados especializados); Autoridade-Responsabilidade (a autoridade deve
coexistir com a responsabilidade); Disciplina (os empregados devem obediéncia e
conformidade as convencdes estabelecidas entre a firma e seus agentes); Unidade de
comando (para uma acc¢do, um empregado deve receber ordens de apenas um superior);
Unidade de direc¢édo (para alcancar um objectivo, devem existir um Unico superior e um
anico plano de acgdo); Subordinacdo do interesse particular ao interesse geral (numa
empresa, 0s interesses da firma prevalecem sobre o0s interesses particulares);
Remuneracdo do pessoal (a remuneracdo deve ser justa e satisfatoria, tanto para os
empregados como para a empresa); Centralizacdo (as decisbes devem emanar da gestao);
Hierarquia (a informagdo deve percorrer, passo a passo, a hierarquia vigente, sendo
respeitado o principio da unidade de comando); Ordem (dois tipos de ordem permitem evitar
desperdicios de tempo e material: ordem material, isto é, um lugar para tudo e tudo no seu
lugar; ordem social, isto €, um lugar para cada pessoa e cada pessoa no seu lugar);
Equidade (mais que justica, deve haver equidade, isto é, a capacidade de interpretacdo das
convencdes. Equidade, neste sentido, pode ser entendida como uma combinagéo de justica
e benevoléncia); Estabilidade do pessoal (a organizacdo deve esforcar-se para reter 0s seus
empregados, limitando-se as mudancas a razoes relacionadas com a idade, doenga,
reforma, ou morte); Iniciativa (as pessoas devem ter, de acordo com a sua funcéo,
capacidade de conceber e de executar. Uma forca maior de uma empresa sera a

capacidade de combinar a iniciativa dos empregados com a dos gestores.
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A capacidade de iniciativa individual poderd mesmo suplantar as dos gestores); e
Espirito de corpo (defendia Fayol que “existe forca na unidade”. Tal unidade é o resultado da
harmonia entre os membros de uma organizacdo). (Fonte: Manual de Comportamento
Organizacional e Gestéo. Lisboa, 2005).

Mas o principal contributo de Fayol, surge com a definicdo do papel e funcbes de um
gestor. Segundo o conceito classico,

“o0 gestor € definido pelas suas func¢des no interior da organizacado: é a pessoa a quem compete a
interpretacdo dos objectivos propostos pela organizacdo e actuar, através do planeamento, da
organizacdo, da lideranca ou direcgédo e do controlo, afim de atingir os referidos objectivos” (Cunha
et all, 2005: 25).

Daqui conclui-se que,

“o gestor é alguém que desenvolve os planos estratégicos e operacionais que julga mais
eficazes para atingir os objectivos propostos, concebe as estruturas e estabelece as regras, politicas
e procedimentos mais adequados aos planos desenvolvidos e, por fim, implementa e coordena a
execucdo dos planos através de um determinado tipo de lideranca e de controlo” (Cunha et all,
2005: 25).

Também aqui, o Enfermeiro j& comegou a assumir um papel importante e determinante
para o melhor funcionamento das organizacoes, rentabilizacdo de recursos, potenciando e
maximizando-0s, numa perspectiva de continuidade e melhoria dos cuidados de saude
prestados.

Mais tarde, cerca da década de 40, e apO0s 0 conceito classico de Fayol, sao
introduzidas novas ideias sobre gestdo através do sociologo alem&o Max Weber.

Weber defendia que era necessario criar uma regulamentacdo cuidadosa e controlada
de todas as actividades desenvolvidas numa determinada empresa, onde a organizacao
burocratica assumia um papel fundamental. Assim, num periodo onde imperava o
capitalismo, desenvolveu uma teoria de gestdo burocratica, que assentava essencialmente
num pressuposto de hierarquizacdo orientada por regulamentos bem definidos e linhas de
autoridade. Acreditava também, que a competéncia técnica deveria ser enfatizada por
avaliacOes de desempenho.

Para este sociblogo, o ideal de organizacéo burocratica, passava fundamentalmente por
tracar actividades e objectivos racionalmente pensados, orientando o trabalho nesse
sentido. Visava o melhoramento do desempenho produtivo das organizacdes.

Segundo Cunha et all (2005: 26), a teoria burocratica de Weber, pode definir-se por
caracteristicas distintas:

“Natureza da autoridade (assente na capacidade profissional para avaliar cddigos abstractos e
racionalizados); Procedimentos (exercicio impessoal apoiado em regras e procedimentos escritos; e
Relagdo de emprego (o emprego burocratico como uma carreira de trabalho a tempo inteiro, trabalho
separado da vida privada e compensacao salarial).”
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Todavia, os conceitos de gestdo evoluiram, e hoje “a disciplina da gestdo tornou
possivel um mundo em que as organizacfes fazem parte das nossas vidas e em que as
damos por certas” (Magretta, 2002: 18).

No entanto, actualmente, a gestdo comeca a ser alvo de criticas outrora inexistentes,
sendo considerada como “a menos bem compreendida das profissdes que moldam a vida
moderna. A visdo cinica € a de que herdamos uma sociedade de organizacdes, portanto
precisamos da gestdo para podermos geri-las” (Magretta, 2002: 18). Com a «nova» gestao,
o trabalho tendera a tornar-se cada vez mais especializado e complexo, e ndo o contrario.
Portanto, “a gestdo ira desempenhar um papel cada vez mais importante nas nossas vidas”,
através da reestruturacdo das empresas, onde “a gestdo ndo tem a ver apenas com ocupar
uma posigao privilegiada na cadeia de comando. O verdadeiro saber da gestdo consiste em
transformar a complexidade e a especializagdo em desempenho” (Magretta, 2002: 19).

Com toda a conjuntura actual, todas as organizagdes, incluindo as de saude, sofrem
com esta afectagdo, em que € exigido maior iniciativa e responsabilidade dos individuos
integrantes das mesmas. E neste sentido que caminha a gestdo dos nossos dias, para uma
consciencializacdo de que todos os colaboradores tém de pensar como gestores, e assim,
“que todos precisamos de uma compreensao operacional sobre o que é a disciplina de
gestdo” (Magretta, 2002: 20).

Inerente ao conceito de Gestdo, no contexto da profissdo de Enfermagem, surge
também, e ndo menos importante, a Gestdo de Recursos Humanos, que nao é mais do que
estabelecer, através das funcdes tradicionais de uma organizacdo, com a missdo de criar
um sistema que rege as relacfes entre os seus colaboradores, para melhor definicdo e
adequacdo das funcbes que cada um desempenha, e estabelecer a integracdo de novos
colaboradores.

“Os Recursos Humanos sdo um dos cinco "recursos basicos” de uma organizacéo,
conjuntamente com 0s recursos materiais, financeiros, comerciais e administrativos. Estes recursos, a
excepcao dos administrativos que incluem todos os sistemas de tomada de decisdes e de comando
da organizag&o, requerem complexos processos de gestdo”. (Chiavenato, 1987)

Assim sendo pode definir-se Gestdo de Recursos Humanos como o conjunto de accdes
conduzidas pela fungdo de Recursos Humanos, estrutura responsavel pela componente
administrativa de pessoal, pelas relagbes sociais e pela operacionalizacdo das politicas de
recursos humanos partilhadas com a hierarquia, com o propésito de alcancar determinados

objectivos.
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A actuacdo da Gestdo de Recursos Humanos tem influéncia a Quatro Niveis distintos:
Social — contribui para o bem-estar social, respondendo as necessidades e desafios da
comunidade; Organizacional — gere pessoas como meio de atingir os objectivos da prépria
organizacdo que garantem a sua sobrevivéncia e 0 seu desenvolvimento; Funcional —
promove uma articulacdo de funcbes que maximiza o0 aproveitamento do potencial
individual; Individual — auxilia as pessoas na obtencdo dos seus objectivos individuais e no
alcance da satisfacao.

Os objectivos da Gestdo de Recursos Humanos podem resumir-se em Quatro
Dimensbes gerais: Intermediar a relagdo entre Empresa e Empregados; Diminuir a
ocorréncia e as consequéncias de conflitos internos; Optimizar a eficiéncia da intervencao
humana nos processos; Atrair, reter e desenvolver as melhores pessoas.

Inerente aos niveis e dimensfes da Gestdo de Recursos Humanos, surgem algumas
finalidades especificas, como o Planeamento (antecipar as necessidades e antecipar 0s
excessos de Recursos Humanos), a Obtencdo (recrutar e seleccionar Recursos Humanos),
Aplicacdo (descrever conteudos funcionais e afectar pessoas as tarefas), Manutencao (gerir
sistema de remuneracBes e de incentivos, promover boas condicbes de trabalho),
Desenvolvimento (promoc¢do de cursos de formacédo, apoiar accbes de desenvolvimento
pessoal e organizar planos de carreira) e Controlo (acompanhar e avaliar o desempenho).

A gestao de recursos humanos consiste em planear, organizar, desenvolver, coordenar
e controlar técnicas capazes de promover o desempenho eficiente do pessoal, a0 mesmo
tempo em que a organizagdo representa 0 meio que permite as pessoas, que com ela
colaboram, alcangar os objectivos individuais relacionados directa ou indirectamente com o
trabalho. Neste sentido, as politicas de recursos humanos sdo um conjunto de principios e
regras, que orientam as decisdes e conduzem as diferentes actividades da organizacao
relativamente aos recursos humanos.

Num periodo em que muito se fala de temas como a importancia da rentabilizac@o de
recursos humanos, e da eficacia e eficiéncia dos mesmos, a profissédo de enfermagem vé-se
hoje «obrigada» a acompanhar a evolugéo e redefinicdo destes conceitos.

Perante esta profunda mudanca de paradigma no exercicio profissional da enfermagem,
resulta nas expectativas existentes nas organizagfes de saude, acerca do modo como 0s

profissionais desta area desempenham 0s seus papéis.
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E cada vez mais exigido aos profissionais um planeamento estratégico das suas acgées,
na busca de uma melhoria da rentabilizacdo de recursos aquando da prestacdo de
cuidados, tornando-se imperioso a aquisicdo de um novo perfil de competéncias requerido

aos “novos” profissionais de enfermagem.

2.2 - SUPERVISAO CLINICA

A formacdo em contexto clinico ocorre num contexto social muito complexo, pois 0s
contextos de saude ndo sdo homogéneos, mas antes pelo contrario, cada unidade de saude
apresenta caracteristicas e uma cultura organizacional especificas. Sendo assim, as
estratégias supervisivas devem reflectir a especificidade de cada unidade, ndo sendo
possivel adoptar um modelo Unico de supervisao.

As estratégias de supervisdo deverdo ser diversificadas de forma a terem em conta 0s
diversos estilos de aprendizagem que os estudantes possam apresentar, uma vez que 0
papel do supervisor clinico é constituir-se como um facilitador da aprendizagem dos
estudantes em ensino clinico.

A relacdo supervisiva constitui um suporte e um factor mediador para as aprendizagens
em contexto clinico, mas para isso cabe ao supervisor “respeitar a individualidade do
formando e criar situacdes de aprendizagem que incluam contelddos considerados
relevantes mas que também considerem os estilos préprios de aprendizagem” (Abreu, 2007:
165-166).

A concretizacdo de aprendizagens significativas em contexto clinico requer interaccdes
sociais eficazes entre os diversos actores no processo de ensino-aprendizagem,
nomeadamente entre formador e formando.

Nesta medida, tal como foi referido anteriormente, a integracdo de novos colaboradores,
neste caso, associado aos estudantes de enfermagem em préticas clinicas, € um ponto
fulcral para aquisicdo e manutencao da qualidade dos cuidados prestados, ou seja, quanto
melhor for a integragcdo, melhor podera ser a percepcdo dos estudantes relativamente ao
contexto em que estdo inseridos. Assim, integragédo ndo € mais do que um meio para atingir

um fim.
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No ambito da profissdo de Enfermagem, passa essencialmente por uma forma de inserir
0s estudantes nao s6 nas equipas multidisciplinares, mas principalmente na equipa de
Enfermagem, levando-os ao «envolvimento» com os membros integrantes, estabelecendo
«relacBes» que |hes permitam uma aproximacdo das competéncias tedérico-praticas, com
vista a facilitar uma futura insercdo no mundo do trabalho profissional, aqguando do ingresso

numa determina organizacéo.

A sociedade actual vivencia um vasto conjunto de transformacdes, com um profundo
impacto nas organiza¢gfes, nomeadamente nas organiza¢des de saude. Para as Escolas de
Enfermagem ou de Saude, responsaveis pela formacdo de enfermeiros, torna-se necessario
formar profissionais de salde preparados para lidar com estas novas realidades. Neste
sentido, Ferguson e Day (2007) sublinham que os novos profissionais, para terem sucesso,
devem ser preparados para mobilizar e gerir um volume significativo de informagéo,
construir o seu proprio percurso profissional e trabalhar no sentido da eficiéncia e promogéo
de cuidados seguros e de qualidade.

A formacao em enfermagem, constitui assim, um papel determinante no crescimento do
estudante, conferindo-lhe a possibilidade de afirmacédo profissional, através da estruturacao
e consolidacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula, permitindo-lhe
assim, o desenvolvimento de novas competéncias técnico-praticas, num contexto de
ambiente real.

Com o constante processo evolutivo generalizado, também a enfermagem, directa ou
indirectamente, acompanha a afectacdo dessas mudancas. Na procura de conquistar o seu
proprio espago socio-cultural e demarcacdo profissional, surge como emergente, revelar
uma identidade criada e vincada na sociedade actual, com a capacidade de aumentar a
visibilidade e autonomia funcional. Assim, “a formacéo ocupa um estatuto de relevo, na
medida em que facilita a visibilidade dos saberes especificos da profissdo e traduz o
processo de problematizac@o das préticas profissionais, fundamentais para a demarcagao
social e cientifica da profissao” (Abreu, 2003: 149).

Ainda assim, revela-se importante perceber a relagdo que o processo de formagéo
articula com a profissdo, uma vez que “a articulacdo entre a dimensao pessoal e profissional
da formacgéo, a dimenséo social e colectiva do exercicio do trabalho, a relagdo complexa
entre saberes tedricos e saberes construidos na ac¢do constituem dimensdes muitas vezes

completamente ignoradas” (Canario, 2003: 130).
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Como tal, e de acordo com a citacdo anterior, aguando da formacao em contexto real de
trabalho, todas as dimensdes referidas demonstram ser pertinentes no processo evolutivo
do estudante durante o decorrer do ensino de pratica clinica.

Inserir o estudante num contexto real de trabalho, ndo é mais que proporcionar-lhe no
local, um espaco de potencializacdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
ja adquiridas a nivel tedrico, mas agora com a possibilidade de interac¢éo sécio-profissional,

para os por em pratica a nivel técnico.

No contexto de trabalho, enquanto local de uma prética vivida e reflectida, e enquanto
local de interacgéo social, “as transformagdes no mundo do trabalho tornam hoje possivel
conceptualizar o trabalho simultaneamente como raz&o técnica, razdo organizacional e
raz&o cognitiva” (Correia, 2003: 34), pois assim, torna-se viavel

“a combinacdo de varios elementos, entre os quais, técnicos e organizacionais, que pela sua
complexidade e exigéncia de competéncias miltiplas se pode tornar por si produtor de competéncias,
na medida em que desencadeia processos de explicitacdo, intelectualizacdo e de formalizacdo que
produzem novas representacées antecipadoras e retrospectivas” (Monteiro, 2009: 37).

Num contexto de trabalho em saude, impde-se naturalmente, nos profissionais da area
um alto grau de tensdo que envolve toda a equipa. Inimeras pessoas que completam a
equipa multidisciplinar a interagirem entre si e a revelarem as consequéncias dessa
interaccdo, onde sobressaem 0s mais diversos sentimentos, desde queixas constantes,
ansiedade, tristeza, dor e morte, que constituem o quotidiano da maioria desses
profissionais e, em patrticular, dos enfermeiros. E também neste cenario, que o estudante de
enfermagem depara-se e comega a reconhecer o meio onde se encontra inserido, e onde
muitas vezes podera ver-se confrontado com esta realidade directamente.

Para o estudante de enfermagem, o ensino clinico reveste-se de grande importancia
para a aquisicdo/desenvolvimento de capacidades/competéncias para a pratica de
enfermagem, visto que se pode entender o ensino clinico como “um espago e um tempo
privilegiado de formagao profissional onde os diversos actores agem e sdo agidos e 0s seus
diferentes saberes intercorrem numa relacdo dialéctica no cenario formativo e socializador
do contexto de trabalho” (Vidinha et al, 2007: 5-6).

Em consequéncia destas interac¢gfes, o estudante de enfermagem encontra novas
competéncias a serem apreendidas, isto é, passa também a contactar com os diferentes
tipos de lideranca e hierarquia existente no contexto de trabalho onde estdo envolvidos, bem

como as expectativas dos mesmos.
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Inerente aos aspectos referidos anteriormente, acresce inevitavelmente, o acumular de
outras competéncias ndo menos importantes, tais como as relacfes interpessoais entre
colegas, relacdes terapéuticas e de humanizacdo com os doentes na prestacdo de cuidados
directos, que vao sendo reconhecidas, geridas e desenvolvidas, de acordo com as

expectativas do préprio estudante e do meio em que se encontra inserido.

A formagdo em contexto clinico envolve ndo sé a dimensdo de socializagdo, mas
também a aquisicdo de outras competéncias, nomeadamente o trabalho em equipa, a
organizacdo individual do trabalho, as relagbes interpessoais, a partiiha de
responsabilidades, aprender a aprender com novas situagfes, a comunicacdo e a decisédo
individual ou em grupo perante situacdes novas (Silva e Silva, 2004).

Pode afirmar-se entdo, que o melhor envolvimento por parte do estudante em contexto
de pratica clinica, torna-se directamente proporcional a uma melhor formacéo individual,
podendo tornar-se determinante no sucesso final.

“A formacdo em enfermagem teve desde sempre uma forte ligacdo ao contexto de
trabalho, dado o caracter essencialmente pratico desta profissdo” (d'Espiney, 2003: 171).

Na formacdo inicial em enfermagem, ocorre um processo de interligacdo entre as
componentes tedricas e praticas, isto é, depois do processo formativo de aquisicdo de
conhecimentos em ambiente escolar, priviligia-se posteriormente, os momentos de
aquisicdo de conhecimentos praticos em ambiente de prestacdo de cuidados de uma
determinada organizacao de saude.

“Desta forma é impossivel dissociar a formacéo inicial de enfermeiros do contexto de trabalho,
perspectivando-se como inicio de um processo de formacdo ao longo da vida, assumindo vital
importancia a cooperacao e articulacdo entre a organizacdo escola e a instituicdo de salde, ambas
com racionalidades e légicas distintas mas capazes de trabalhar em parceria” (Monteiro, 2009: 12).

A formacdo pratica em contexto de trabalho, assume um papel de relevo no
desenvolvimento de novas competéncias, pela aquisicdo de conhecimentos técnico-
cientificos, aptidfes, destreza técnica, sempre acompanhado da componente psicoldgica
inerente, como as percepc¢oes, atitudes e consciencializagdo das mesmas. Releva-se entdo
de extrema importancia para o estudante de enfermagem, a possibilidade de evoluir num
espaco privilegiado, onde uma determinada organizacdo de saude |hes permite o
crescimento nesse sentido.

Contudo, nem s6 de um espaco fisico, pode o estudante «sobreviver». Existe uma clara
necessidade de um acompanhamento efectivo no local, de um docente e/ou profissional,

nas actividades a desenvolver nas organizacfes de saude.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 23



Gestédo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragdo de estudantes de

Enfermagem

O processo formativo implica uma articulagdo eficiente entre os que nele podem
influenciar, isto é, o docente, o enfermeiro e o préprio estudante. Sdo estes ultimos, os
verdadeiros responsaveis por todo este processo, onde € necessario a colaboracdo
individual e especifica no papel que cada um desempenha, para controlar e potencializar os
factores envolventes do desenvolvimento de competéncias em pratica clinica, tais como, a

integracdo, as davidas e problematicas decorrentes das actividades praticas.

Desta forma, a contribuicdo e o envolvimento dos actores referidos anteriormente, torna-
se fundamental no processo de formacgdo individual e construcdo de uma identidade
profissional do estudante.

Mas para que os estudantes de enfermagem consigam adquirir/desenvolver essas
competéncias, ha que lhes proporcionar, nos contextos clinicos, o acompanhamento
supervisivo adequado no decorrer das actividades de pratica clinica, isto é, disponibilizar-
Ihes um sistema de acompanhamento especifico quer por parte do docente da escola, quer
por parte dos enfermeiros que desenvolvem a sua actividade nas organiza¢des de saude
onde os estudantes realizam o0s seus ensinos clinicos, capaz de corresponder as
necessidades e expectativas destes.

Um acompanhamento personalizado e especifico, é fundamental para a constru¢ao da
sua identidade como futuro profissional.

Abreu (2007), sublinha o facto de o supervisor ou tutor, apesar de saber que cada
contexto de relacdo tem a sua especificidade, ao abordar a relagdo supervisiva numa
perspectiva ecolégica traz-lhe vantagens significativas, pois permite-lhe determinar o grau
de intervencdo no processo de ajuda. Nesse sentido, Abreu (2007) enumera varias atitudes
gue o supervisor ou tutor deve assumir enquanto formador:

= Facilitar as interacgbes com os pares;

= Promover uma identidade positiva para si (para o formando), facilitando o processo

de afirmacéo;

= Ajudar o formando a definir o seu quadro de valores, com respeito pelos aspectos

éticos e deontoldgicos previstos para a profisséo;

= Assumir-se como “modelo” para o aluno, através do qual se possa facilitar a adesao

psicolégica a profissao;

= Desenvolver uma atitude de justica no que se refere a analise das experiéncias de

aprendizagem;
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= Apelar para o aprofundamento do dominio da linguagem profissional, com base em
patamares progressivos de dominio cientifico e relacional;

= Ajudar o formando a gerir emocdes, principalmente em contacto com utentes em
situacao critica;

= Apoiar o desenvolvimento de um espirito critico como forma de promover a melhoria
continua;

= Detectar situagbes de isolamento ou de sofrimento psicolégico com potencial

negativo para a aprendizagem;

= Seleccionar o grau de intervencdo respeitando o principio da autonomizacdo e
responsabilizacdes crescentes;

= Demonstrar empatia, paciéncia, compreensdo e disponibilidade para dialogar e
analisar problemas nas esferas pessoal e profissional,

= |dentificar a etapa de desenvolvimento de competéncias clinicas do formando e as
correspondentes atitudes, que requerem intervencdes distintas por parte do

SUpGI’ViSOI’ ou tutor.

Abreu (2007) refere que para Holloway (1995), a relacdo € a dimensdo mais dindmica
da supervisao.

Hawikins e Shohet (1989) conceberam um modelo que presta uma atenc¢éo significativa
ao processo de relacdo, no qual identificaram quatro componentes principais: supervisor,
supervisado, utente e contexto. Estes autores identificaram ainda duas dimensdes no
processo de supervisdo: a dimenséo terapéutica que envolve o supervisado e o utente, e a
dimensdo supervisiva que envolve o supervisor e o supervisado. As duas dimensdes
implicam o exercicio de competéncias de ordem relacional e didactica, bem como a partilha
de objectivos e estratégias de intervengéo.

Abreu (2007), reportando-se ao estudo de Hart e Rotem (1994), no qual analisaram o
contexto em que decorre o processo de supervisdo dos estudantes em contexto clinico,
sublinha que estes referem que os estudantes desenvolvem normalmente boas relacdes
com os profissionais dos servigcos onde se realizam 0s ensinos clinicos e, para o seu bem-
estar e aprendizagem, consideram haver a necessidade de reconhecer 0s seus sucessos ha

relagdo com os utentes.
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Dunn e Hansford (1997), citando Sellek (1982), consideram que as relacbes
interpessoais que se estabelecem entre os varios participantes em contexto clinico séo
essenciais para o desenvolvimento de um ambiente positivo e para a satisfacdo dos
estudantes, os quais por sua vez facilitam a aprendizagem.

Abreu (2003) preconiza que a reflexdo € uma competéncia essencial e implicita na
pratica profissional de enfermagem, pelo que deve ser trabalhada a nivel da supervisao.
Podemos assim dizer que a reflexdo se constitui como uma dimensdo estruturante nas
estratégias supervisivas, pois “cada vez mais se evoca a necessidade de formar
profissionais reflexivos, capazes de compreender o seu exercicio profissional, ndo como
uma acc¢dao isolada, mas englobada numa cadeia que mobiliza diversos meios e saberes e

implica diferentes actores” (Pereira, 2008: 76).

Abreu (2007) refere que Johns (1993, 2000) desenvolveu um modelo reflexivo de
supervisdo profissional, no qual descreve a pratica reflexiva como um modelo cognitivo de
resolucdo de problemas, que interroga a visdo imediata da pratica e a reflexdo sobre a
realidade, traduzindo-se por uma forma de reflexdo holistica que permite desenvolver o
conhecimento adquirido.

Wright (1989) considera a reflexdo o principal suporte para a supervisdo. A énfase na
supervisao clinica tem efeitos educativos, normativos e restaurativos.

Proctor (1991), embora remetendo-se a supervisdo dos profissionais, defende que a
supervisdo clinica deve compreender trés funcdes principais: normativa, formativa e
restaurativa. A funcdo normativa refere-se ao conjunto de iniciativas com o intuito de
promover a qualidade dos cuidados e a reducéo de riscos. A funcdo formativa relaciona-se
com o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais. A funcdo restaurativa
concebe o suporte necessario para que o supervisado se adapte ao conjunto de situacdes

geradoras de stress, provenientes dos diversos contextos envolventes.

Em virtude do referido acompanhamento, esta intimamente ligada a integracdo do
estudante. Trata-se de um foco essencial para que a inser¢do numa equipa de enfermagem
e multidisciplinar, surja com a devida naturalidade.

A integracdo de estudantes de enfermagem acresce a responsabilidade no respectivo
enfermeiro orientador, ndo sO na transmissdo de conhecimentos teodricos, mas também e
sobretudo técnicos, uma vez que estes estudantes encontram-se em contexto de pratica

clinica.
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Nessa perspectiva e tendo por base que supervisao é “o0 processo em que uma pessoa
experiente e bem informada orienta o aluno no seu desenvolvimento humano, educacional e
profissional, numa actuacdo de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através de
procedimentos de reflexdo e experimentacdo” (Franco, 2000: 33), poder-se-a dizer entédo
que esse acompanhamento traduz-se numa relacdo supervisiva que esta intimamente ligada
ao desenvolvimento da profissionalidade do estudante de enfermagem.

E aqui que a supervisdo, efectuada pelo enfermeiro orientador, assume um papel
determinante, funcionando como catalisador no decorrer do desenvolvimento em que “ a
gualidade da supervisdo disponibilizada aos alunos € fundamental no processo de
construcdo do seu conhecimento pessoal e profissional, no desenvolvimento das
capacidades critico-reflexivas e na consolidagdo da identidade profissional” (Pires Et all,
2004).

“O contexto de formacao devera basear-se numa pratica reflexiva, visando o desenvolvimento de
competéncias que permitam praticar as actividades profissionais de forma adequada, interagindo de
forma convergente face ao objectivo tragado. O desenrolar destes processos de formacgéo requer
determinadas condi¢des, destacando-se uma inter-relacdo dindmica entre actores intervenientes,
fundamentada nas dimensdes afectivas da pratica desenvolvida” (Monteiro, 2009: 55).

Na prética da supervisdo existem estruturas e modelos que melhor descrevem a sua
realidade, isto é, um conjunto de sistemas, estratégias, meios e requisitos que permitem
responder aos interesses de cada um e de todos os intervenientes.

Todos o0s modelos existentes acerca deste assunto permitem-nos fazer uma
determinada leitura da realidade préatica da supervisdo, sendo que cada um deles e todos
eles realcam premissas que se complementam e facilitam a constru¢do de caminhos
préprios.

Garmston (2002), refere-se a trés categorias de modelos: modelos técnicos-didaticos;
modelos artisticos-humanistas e modelos de desenvolvimental-reflexivos.

Alarcdo e Tavares (2003), por sua vez falam-nos em nove cenarios de supervisao:
imitacdo artesanal; aprendizagem pela descoberta guiada; behaviorista; clinico;
psicopedagdgico; pessoalista; reflexivo; ecoldgico e cendrio dialégico. No entanto os autores
alertam que todos estes cenarios mais virtuais que reais ndo devem ser entendidos como
compartimentos estanques que se excluem mutuamente na medida em que poder&o

coexistir em simultédneo vérios destes processos.
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A estes nove cenarios subjazem diferentes concepc¢des relativas a: relacao entre teoria
e a pratica; formacdo e investigacdo; no¢do de conhecimento como saber constituido e
transmissivel ou construcdo pessoal de saberes; papéis do supervisor ou professor; no¢cdes
de educacdo e de formac&do de professores ou supervisores; assuncdo da escola como
centro de formacao ou como mera estacao de servigo a formacao.

A destacar o cenério reflexivo, sendo que este é provavelmente 0 que mais se aproxima
a enfermagem da actualidade, num contexto de desenvolvimento pessoal e profissional,
onde a reflexdo € uma componente a ter em conta. Reflectir sobre a ac¢do e na acgéo,
aprender fazendo e reflectindo sobre essas mesmas acc¢oes.

A prética reflexiva € uma 6ptima ferramenta na consolidacdo de conhecimentos. Através
da consciéncia e racionalidade de critica pessoal das acc¢des, permite-se evoluir no sentido
de uma construcdo do saber individual.

Cabe entéo ao supervisor clinico, encorajar o estudante a reflectir sobre as suas acg¢oes,
no sentido deste perceber os beneficios desta préatica, e assim conseguir desenvolver

capacidades para uma reflex@o prépria.

E ainda nesta tematica de cenarios de supervisdo que Sa Chaves (2002), entrando em
linha de conta com o supervisor como uma pessoa adulta em presenca de um outro adulto,
que tem como missao fundamental facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem. Devendo
considerar as experiéncias passadas, 0s sentimentos, percepcdes e capacidades de auto-
reflexao.

Trata-se de um processo em que uma pessoa experiente e bem informada, orienta
alguém no desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa atitude de
monitorizacdo sistemética de pratica sobretudo através de procedimentos de reflexdo e
experimentagdo. A supervisdo visa o desenvolvimento de competéncias no estudante e
deve promover neste uma atitude de confianca e de responsabilidade pela qualidade do seu
desempenho.

A importéncia da reflexdo critica em enfermagem, e das diferencas relacionais e
interactivas da dimenséo tedrica e da realidade pratica, torna necessario criar uma melhor
articulacdo dos saberes tedricos e praticos, para que produzam novos conhecimentos e
competéncias essenciais para a construcdo de uma identidade profissional. Esta exigéncia
gque se coloca hoje ao enfermeiro “obriga-o, permanentemente, a recontextualizar e a fazer

apelo a saberes anteriores, mas recriando-0s” (Canario, 2007: 183).
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Cabe ao profissional ajudar o estudante a compreender a realidade, através da
componente pratica e a tudo o que esta inerente a esta, em que a observacao e reflexdo por
parte do estudante possam também leva-lo a uma construcao activa do seu conhecimento
através da accao. O enfermeiro orientador deve proporcionar estas condicfes, fazendo um
acompanhamento de perto, com uma observacdo critica. A supervisdo “devera ser
percebida como um processo em que o profissional experiente sustenta, orienta, ajuda a
reflectir e aconselha um estudante, na construgdo do seu conhecimento, tendo em linha de
conta a ecologia das situacdes” (Pires Et all , 2004).

“O tutor devera funcionar como suporte das experiéncias dos alunos em ensino clinico,
auxiliando-os a compreender a realidade dos contextos onde estao inseridos, bem como auxiliando-
0s a gerir as emogfes que vao experimentando e a relacionar as praticas que observam ou executam
com os conhecimentos tedricos apreendidos anteriormente” (Monteiro, 2009: 14).

E nestes pressupostos que assenta a influéncia do enfermeiro orientador. Segundo
Cottrell (2000),

“a funcao do supervisor clinico em Enfermagem consiste em sustentar a formacao e a actividade
profissional dos supervisandos, tendo sempre em conta a prestacdo de cuidados de qualidade ao
cliente e, ainda, promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e
desenvolver o espirito critico dos mesmos”.

Contudo, é através da cooperacdo multidisciplinar e respectivas trocas de experiéncias,
que o estudante, priviligiado pelo espaco de pratica clinica, devera «aproveitar» para
desenvolver novas competéncias e autonomia para a construcdo da sua identidade
profissional, tendo como base os conhecimentos teéricos adquiridos em sala de aula.

Mas nem toda a responsabilidade da formac&o do estudante pode «cair em cima» do
profissional. Quero dizer com isto que o supervisor clinico deve ter um papel estimulador do
estudante, proporcionando-lhe as melhores condigBes e oportunidades, contudo, devera
partir deste ultimo, uma atitude de dinamica e iniciativa para que a construgédo da identidade
profissional também seja da sua responsabilidade. Para que tal aconteca, € necessario que
0 estudante observe, experimente e reflicta sobre estas vivéncias e as acc¢des dos restantes
profissionais. A partir daqui, devera iniciar uma seleccdo das accbes que considera mais
«correcto» e mais significativo nas suas aprendizagens, uma vez que 0 «excesso» de

informacao e o inevitavel contacto com os restantes profissionais assim o obriga.
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2.3 - APRENDIZAGENS DO ESTUDANTE EM CONTEXTO CLINICO

A aprendizagem é uma das fun¢des mentais mais importantes no ser humano, estando
relacionada com a educacéo e desenvolvimento pessoal.

Pode designar-se por aprendizagem como um processo educativo pelo qual
as competéncias, habilidades, conhecimentos, comportamento ou valores sdo adquiridos ou
modificados, como resultado de estudo, experiéncia, formacéo, raciocinio e observacao,
sendo que esta deverd ser devidamente orientada e favorecida quando o individuo esta
motivado.

Tratando-se de uma accdo educativa, tem como finalidade ajudar a desenvolver nos
individuos as capacidades que os tornem capazes de estabelecer uma relacao pessoal com
o0 meio em que vivem (fisico e humano), servindo-se para este efeito, das suas estruturas
sensorio-motoras, cognitivas, afectivas e linguisticas.

Existem algumas teorias que suportam o0 processo e conceito de aprendizagem,
designadamente, as comportamentalistas (behavioristas), onde a aprendizagem € vista
como a aquisicdo de comportamentos expressos, através de relacdes mais ou menos
mecanicas entre um estimulo e uma resposta, sendo o sujeito relativamente passivo neste
processo; as cognitivistas, em que a aprendizagem é entendida como um processo
dindmico de codificacdo, processamento e recodificacdo da informacdo. O estudo da
aprendizagem centra-se Nos processos cognitivos que permitem estas operacdes e nas
condi¢Bes contextuais que as facilitam. O individuo € visto como um ser que interage com o
meio e € gragas a essa interaccdo que aprende; e as humanistas, que baseiam a
aprendizagem essencialmente no caracter Unico e pessoal do sujeito que aprende, em
funcdo das suas experiéncias Unicas e pessoais. O sujeito que aprende tem um papel activo
neste processo, mas a aprendizagem é vista muitas vezes como algo espontaneo.

Actualmente a aprendizagem € vista como um processo dindmico e activo, em que 0s
individuos ndo sdo simples receptores passivos, mas sim processadores activos da
informacéao.

Todos os individuos a sua maneira e tendo em conta as suas caracteristicas pessoais
sdo capazes de «aprender a aprender», isto €, capazes de encontrar respostas para
situagBes ou problemas, quer mobilizando conhecimentos de experiéncias anteriores em
situacbes idénticas, quer projectando no futuro uma ideia ou solugdo que temos no

presente, interagindo com os estimulos (situacdes e problemas) de uma forma pessoal.
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Associado a aprendizagem, surge outro processo ndo menos importante. A refleccéo e
todo o seu processo inerente, apresenta-se como parte integrante da aprendizagem.
Monteiro (2009: 55), afirma que,

“reflectindo e analisando conjuntamente a aprendizagem, torna-se possivel esclarecer eventuais
davidas e constrangimentos ocorridos durante a formacédo, através de explicacdes e descri¢bes, do
conselho e critica, mas também pela demonstragdo de determinada intervencéo. Adoptando-se a
forma reflexiva-em-accéo reciproca, reflectindo sobre a actividade executada e os conceitos
facultados, delineiam-se as estratégias apropriadas para o desenvolvimento da aprendizagem num
processo de reflexdo-para-accao”.

Pode entdo considera-se a reflexdo como um método de relevante importancia, na
formacgéo individual do estudante em ensino clinico, permitindo-lhe assim efectuar uma
abordagem consciencializada das problematicas decorrentes das accbes desenvolvidas,
através da analise de conteddo dos diferentes aspectos relacionados com as mesmas,
apoiando-se eventualmente na exploracdo de conceitos teéricos associados a actividade
decorrida em contexto de pratica clinica.

O estudante pode desenvolver um processo reflexivo, que lhe permita relacionar os
conhecimentos tedricos adquiridos aquando do desenvolvimento de determinada actividade.
Segundo Sa-Chaves (2000: 47), “um profissional reflexivo que, momento a momento e
situacdo a situacao invoque 0s seus saberes para, deles, seleccionar os que, do seu ponto
de vista, melhor se ajustem & situagdo real que estd a vivenciar”, e assim, posteriormente
analisar e efectuar uma reflexdo critica sobre as actividades desenvolvidas.

A estruturacédo do processo reflexivo, deve assim, partir do relacionamento directo das
actividades desenvolvidas e dos problemas que dai possam advir, de forma a que estejam
contempladas todas as dificuldades e duvidas aquando do processo de aprendizagem em
ambiente de contexto pratico.

“Assim, considera-se existirem dois tipos de actividades associadas a uma pratica
reflexiva, que contribuem para um ‘circulo de aprendizagem’: a actividade que se esta a
aprender e a reflexdo em ac¢do mediante a qual se aprende”. (Monteiro, 2009: 57).

Torna-se inevitavel, a construgcdo de uma relacdo teorico-pratica, que deverd estar
presente ao longo do processo de aprendizagem, partindo de um principio que tera de ser
«alimentada» e aperfeicoada com o decorrer do ensino clinico. Desta forma, vai permitir
cimentar o crescimento e desenvolvimento socio-profissional, através da aplicacdo dos

conhecimentos ja apreendidos e assimilacdo dos novos adquiridos.
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Atendendo a que a aprendizagem em contexto clinico representa uma experiéncia Unica
para cada estudante, potenciando o seu desenvolvimento pessoal e profissional de uma
forma especifica e individualizada, e para melhor compreendermos como ela se processa,
passaremos de seguida a fazer uma abordagem da teoria sociocultural de Vygotsky e
posteriormente uma abordagem a teoria da aprendizagem pela experiéncia de Kolb.

Lev Vygotsky, psicologo e pensador construtivista, foi responsavel pela teoria do
desenvolvimento social da aprendizagem. Contemporaneo de Piaget centra a sua atencao
nos fendmenos da interac¢é@o e da consciéncia humana (Abreu, 2007).

Vygotsky formula um quadro explicativo para o funcionamento psicoldgico e define os
seus diversos niveis, cada um dos quais com caracteristicas distintas no processo de
formagéo dos conceitos.

Nos ultimos anos tem-se vindo a afirmar cada vez mais a aplicagcdo de teorias
socioculturais na area da saude, abordando &reas como a educacdo para a saude ou o
trabalho em contextos multiculturais. Nesses estudos tem-se verificado que os formandos
alteram os seus quadros cognitivos em funcdo das suas sucessivas experiéncias de
aprendizagem, de forma a serem capazes de lidar com as novas situacbes ou
conhecimentos. “As teorias socioculturais ajudam na compreensao das interaccdes
complexas existentes nas relagdes entre os formandos e os formadores, hum contexto de
formacéo formal ou informal” (Abreu, 2007: 117).

Vygotsky foi um dos primeiros a considerar que o desenvolvimento intelectual das
criancas ocorre em funcdo das suas interacgbes sociais. Abreu (2007: 118) refere que
Vygotsky enfatizava “(...) as condicionantes socioculturais do desenvolvimento humano,
identificando a interaccdo social como fonte dominante de aprendizagem e de
desenvolvimento pessoal e social”.

No centro da teoria de Vygotsky esta o conceito de zona de desenvolvimento proximal,
ou seja “a regido onde se localizam simbolicamente um conjunto de competéncias
cognitivas e processuais, formadas no decurso da aprendizagem pela experiéncia” (Abreu,
2007: 118).

Para Vygotsky existem dois niveis de desenvolvimento: o real e o potencial. O
desenvolvimento real define-se como a capacidade da pessoa realizar tarefas de forma
independente, ou seja, sem a ajuda de outras pessoas. Por desenvolvimento potencial

entende-se a capacidade da pessoa realizar aprendizagens com a participacao de terceiros.
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A zona de desenvolvimento proximal sera uma area que correspondera a distancia entre
o nivel de desenvolvimento real e o de desenvolvimento potencial.

Vygotsky atribui grande importancia a linguagem, pois para ele, a linguagem é
duplamente importante, uma vez que para além “de ser o principal instrumento de
intermediacdo do conhecimento entre os seres humanos, tem relacdo directa com o
desenvolvimento psicolégico, cognitivo e emocional” (Abreu, 2007: 120). S6 através dela é
possivel estabelecer comunicagdo entre quem aprende e quem ensina. A utilizacdo
integrada das varias formas de linguagem deve ter como objectivo transmitir um conjunto de
informacdes que tenham significado para o estudante, de forma a desenvolver a sua zona
de desenvolvimento proximal.

Na formacdo em contexto clinico as teorias de Vygotsky fazem todo o sentido, uma vez
gque realcam a atencdo para aspectos que o formador ndo pode negligenciar: primeiro
devem identificar o que o estudante tem necessidade de saber, para depois falar com eles
sobre 0s aspectos e procedimentos que ainda ndo Ihe sédo familiares.

Segundo Vygotsky, um conceito relevante para a aprendizagem é o de «legitimate
peripheral participation», que normalmente € conhecido entre nds por aprendizagens
informais.

Abreu (2001) referia a importancia dos momentos ndo formais e informais para a
aprendizagem dos enfermeiros, uma vez que esses momentos permitiam problematizar
aspectos estruturantes do contexto socioclinico.

No processo de formagéo do estudante em contexto clinico é importante dar énfase a
actividades paralelas, de natureza sociocultural, clinica ou ndo, porque para além de
poderem ser relevantes sob o ponto de vista cientifico, algumas dessas actividades séo
pontos de ancoragem para promover a motivagdo do aluno, para preservar a sua
estabilidade emocional ou até Unica e simplesmente para apoiar a sua formacgao pessoal
(Abreu, 2007).

A luz da teoria sociocultural de Vygotsky, o sucesso da aprendizagem em contexto
clinico estd dependente das relacdes que se estabelecem no ambiente sociocultural, bem
como de um trabalho consistente do orientador que deve ter em conta aspectos de ordem
didactica.

Finalmente e olhando para a teoria de Vygotsky, pode-se considerar que ela é util para
se compreenderem as interac¢cdes complexas associadas a formacdo em contexto clinico,

designadamente ao processo de construcao da profissionalidade.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 33



Gestédo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragdo de estudantes de

Enfermagem

Em 1984 David Kolb edita a obra: Experiential Learning: Experience as the Source of
Learning and Development. Nessa obra apresenta a sua teoria da aprendizagem pela
experiéncia, que desenvolveu tendo como referéncia os estudos de numerosos
investigadores do século XX, tais como: Dewey, Lewin, Piaget e Vygotsky (Abreu, 2007).

Kolb, tendo por base os trabalhos de Vygotsky, define a aprendizagem experiencial
como “um processo, no decurso do qual um saber é criado gracas a transformacado pela
experiéncia” (Kolb, 1984: 38).

Os estudos de Kolb assentam no pressuposto de que as ideias ndo sdo estaveis e
imutdveis no tempo e no espaco, mas sim passiveis de serem testadas e readaptadas
permanentemente através da experiéncia. Fazendo a ponte com o0s contextos de
aprendizagem, pode aceitar-se que 0 sucesso das experiéncias num determinado percurso
resulta de aprendizagens anteriores e das motivagdes intrinsecas.

No processo de aprendizagem pela experiéncia, Kolb identifica quatro modos
adaptativos de aprendizagem: experiéncia concreta; observacéao reflexiva; conceptualizacao
abstracta e experimentacdo activa. A dimensdo formada pelo eixo experiéncia concreta
versus conceptualizacdo abstracta esta associada a preensdo e a dimenséo formada pelo
eixo experimentacdo activa versus observacéo reflexiva esta associada a transformacao.
Cada uma destas dimensdes representa orientacdes adaptativas opostas.

Segundo Kolb (1984) a aprendizagem assenta nas transac¢des entre estes quatro
modos adaptativos e no processo de adaptacao.

Abreu (2007: 106) descreve resumidamente a forma como se constitui a inteligéncia

prética no decurso da clinica:

“Quando o formador acompanha o aluno na prestacdo de um determinado cuidado, assiste a
uma ruptura epistemolégica no quadro cognitivo do aluno. Um conjunto de saberes € sacrificado ou
substituido por outro, ndo num contexto de hierarquizacdo de aprendizagens de niveis de
complexidade crescente, mas numa sequéncia de tentativas de mobilizacdo de saberes entre
dominios cognitivos”.

Um outro conceito capital do modelo de aprendizagem pela experiéncia de Kolb é o
«estilo de aprendizagem». Kolb (1984) defende que a forma como é processada a
informacado é distinta de individuo para individuo, dependendo da forma como estrutura o

seu pensamento.
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Defende ainda que o conhecimento resulta da combinacdo entre a experiéncia
percebida e a transformacdo da mesma. Havendo duas formas distintas de preenséo
(concreta — apreenséo / abstracta — compreenséo) e de transformacéo (activa — extenséo /
reflexiva — intencdo), pelo que considerou quatro estilos elementares de conhecimento:
divergente; assimilativo; convergente e acomodativo.

O estilo divergente enfatiza que o conhecimento resulta da interiorizagdo da experiéncia
através da apreensdao e transformacao por intencéo.

O estilo assimilativo enfatiza que o conhecimento resulta da interiorizacdo da
experiéncia através da compreensao e transformacgédo por intengéo.

O estilo convergente enfatiza que o conhecimento resulta da interiorizacdo da
experiéncia através da compreensao e transformacao por extensao.

O estilo acomodativo enfatiza que o conhecimento resulta da interiorizacdo da
experiéncia através apreensao e transformacéo por extensao.

Abreu (1998), apoiando-se no modelo de Kolb (1984), sublinha que existem formas
individualizadas de processar a informacdo: a estrutura de percepcdo pode variar entre
apreensdo e compreenséo e a de transformacéo entre extensao ou intencdo. A forma como
se combinam todas essas estruturas, no contexto de uma realidade individualizada,
determina a forma como cada pessoa enfatiza os quatro modos do processo de
aprendizagem: experiéncia concreta; observacdo reflexiva; conceptualizacdo abstracta e
experimentacao activa.

Abreu (2007), tendo por base o0 modelo de Kolb (1984), salienta que os diferentes estilos
de aprendizagem sugerem a predominancia de um determinado conjunto de competéncias
sobre as restantes, nomeadamente, o0 estilo convergente (competéncias de
experimentagdo), o divergente (competéncias de relagdo), o assimilativo (competéncias de
conceptualizacdo) e o acomodativo (competéncias de acgao).

Segundo Kolb, o estilo de aprendizagem €é condicionado e reforcado pelo uso repetido
de determinadas competéncias de aprendizagem intrinsecas ao contexto (Abreu, 2001).
Surge assim, na sua teoria, o conceito de «environmental press», que consiste na influéncia
exercida pela estrutura do conhecimento e os métodos de aprendizagem em determinada
area do saber para condicionar o estilo de aprendizagem.

Para Orga (2004), a «aprendizagem pela experiéncia» € um dos conceitos fulcrais nas

perspectivas educacional e desenvolvimentista da superviséo.
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A supervisdo é um processo dialéctico e facilitador da aprendizagem, no qual a
experiéncia de trabalho e os saberes tedricos se articulam, ou seja, onde existe uma
assimilacdo da experiéncia de trabalho com a producao de saberes mediados pela esfera

pessoal.

A aprendizagem em contexto de pratica clinica, decorre com uma particularidade distinta
em relacdo a aprendizagem formal em sala de aula, uma vez que o contexto social e
espacial difere na complexidade de cada uma. Mas ndo pudemos dissociar estes diferentes
momentos de aprendizagem, uma vez que, € indispensavel ignorar a interac¢cdo dindmica
entre ambas. Apos o periodo de aprendizagem tedrica em sala de aula, o estudante depare-
se em ambiente de contexto de pratica clinica, com a necessidade de redefinir conceitos
gue as novas experiéncias lhe proporcionam.

Assim, pode afirmar-se que o estudante, aguando confrontado com novas situacdes
e/ou informacbes, questiona, reflecte e reformula as mesmas, com a finalidade de
estabelecer um comportamento direccionado para o controlo da sua aprendizagem.

Neste sentido, o Ensino Clinico é “um espaco e um tempo de exceléncia para o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas de relacdo interpessoal e critico-
reflexivas, que permitam ao aluno e futuro profissional dar resposta a cada situacdo como
anica” (Ferreira, 2004: 127). Ele é, “um local privilegiado na formacdo dos alunos de
Enfermagem, permitindo adquirir habilidades para actuar no mundo real em que a profissao
acontece” (Martin, cit. in Ferreira, 2004: 127). Destina-se “a complementar a formacéo
tedrico-pratica, nas condi¢gdes concretas do posto de trabalho de uma organiza¢éo que se
compromete a facultar a informacgéo em condi¢des para isso necessarias” (Vasconcelos, cit.
in Silva, 2004: 103).

As aprendizagens em contexto clinico “envolvem uma complexidade de atitudes e
comportamentos sO possiveis de aprender e interiorizar em situagdes reais de trabalho; a
pratica é fundamental para uma aprendizagem profissionalizante, onde componentes
cognitivas, psicomotoras, afectivas e relacionais tém grande peso” (Carvalhal, 2003: 26).

“Nés estamos condenados a aprender enquanto seres humanos, o0 que significa que,
(...) aprender é tdo natural como respirar. Se nao fizéssemos aprendizagens fundamentais
desde que nascemos, ndo conseguiriamos sobreviver como seres humanos” (Canario,
2007: 181).
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Dando énfase a esta ideia de aprendizagem, Canario (2007) sublinha que é essa ideia
que permite pensar o processo de aprendizagem como coincidente com um processo largo
e multiforme de socializacdo. Nesse sentido, Abreu (2007: 81) refere que “a formacéo clinica
€ um espaco importante de socializacdo dos enfermeiros”.

Constitui-se como um espaco onde o imprevisto ocorre com bastante frequéncia, em
comparagdo com a formacdo em sala de aula, onde hd um controlo maior sobre os
processos de ensino e aprendizagem. A esse respeito Abreu (2007: 88) refere que “se para
o profissional de saude a presengca em contexto clinico constitui sempre algo de
indeterminado, para um aluno assume mesmo uma importancia vital”.

A aprendizagem em contexto clinico contém caracteristicas particulares que a distingue
da educacéo formal em sala de aula. Nesse sentido, Abreu (2001) refere que em contraste
com a sala de aula, a aprendizagem clinica ocorre hum contexto social muito complexo
onde se cruzam as logicas dos utentes, dos formadores, dos enfermeiros e dos alunos.

A aprendizagem em contexto clinico implica um processo de interac¢cdo dindmica entre
0s conceitos que o estudante apreendeu nas aulas tedricas, as novas situacdes com que se
depara na pratica e a redefinicAo de conceitos com base nessas novas experiéncias
incorporadas. A este respeito, Abreu (2003: 21) refere que a aprendizagem em contexto
clinico “pressupde sempre uma actividade cognitiva, mediada por factores de ordem cultural,
situacional, psicolégica e mesmo biolégica”.

O processo de aprendizagem inicia-se quando o estudante se confronta com uma
situacdo nova, situacdo essa, que o leva a questionar e reformular os seus esquemas
operatorios. Na optica de Abreu (2003), esta fase compreende a motivacao, a orientacdo, a
integracdo e a acg¢do. Portanto, havera aprendizagem quando o estudante integra a nova
informacédo e consequentemente estabelece um comportamento, num contexto de avaliacao

e controlo.

E é neste mesmo sentido que a Nephrocare-Portalegre pretende melhorar, ao
proporcionar as suas instalagdes para que estes estudantes aumentem 0S seus
conhecimentos e desenvolvam competéncias.

De modo que a construgdo de um manual (ainda inexistente nas clinicas de dialise
Fresenius), pode ser um meio facilitador na integragdo destes mesmos estudantes. Um
manual de integracdo € um elemento facilitador do processo de acolhimento e integracdo de

novos colaboradores numa organizacao.
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Como tal, a organizacdo disponibiliza-se a fornecer informagcBes que facilitem a
integracdo de um determinado colaborador, aquando o ingresso na empresa e envolvimento
funcional na mesma. Para os colaboradores é uma forma de conhecer a organizacédo do
ponto de vista institucional, das suas politicas, estrutura e funcionamento, devidamente
enquadrados nos objectivos gerais da instituicdo e nas suas areas estratégicas de actuacao.

Torna-se assim indispensavel, que seja desenvolvida a construcdo de um manual de

integracdo, sob a forma de sustentabilidade da tematica apresentada.
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3 - METODOLOGIA

Para que este projecto seja realizavel e credivel, vai ocorrer uma constante «discussao»
das tematicas e directrizes de integracao e supervisao de estudantes em ensino clinico, em
que a Enfermeiras Chefe e Adjunta vao estar envolvidas com um contributo directo.

Seréo especificadas aos estudantes a Misséo, a Visdo e o Compromisso da Fresenius
Medical Care com a qualidade dos cuidados prestados, e posteriormente, as diferentes
etapas de integracdo, bem como a sua diferenciacdo, aquando da realizacdo do ensino
clinico.

Relativamente ao desenvolvimento da pratica clinica destes estudantes, concretamente,
vai ser construido um Manual de Integracdo/Supervisdo de estudantes de Enfermagem,
numa medida de uniformizar as aprendizagens decorrentes da pratica clinica, de uma forma
continua, com a finalidade de garantir a melhoria e manutencdo da qualidade dos cuidados
prestados.

Para que seja realizavel, vai decorrer durante os meses de Junho e Julho um estagio de
estudantes de Enfermagem na Nephrocare-Portalegre. Assim surge uma excelente
oportunidade de fundamentar este projecto, através da possibilidade de observagbes e
rigqueza em experiéncias de ambas as partes, isto é, tanto da parte do
Orientador/Supervisor, como da parte do Estudante.

Deste modo, vou solicitar a colaboracéo das Enfermeiras Chefe e Adjunta, no sentido de
proporcionar-me esta oportunidade, ou seja, atribuir-me a responsabilidade da Integracéao e
Supervisdo de um estudante durante o periodo de ensino clinico deste.

De forma a fundamentar todo este processo, torna-se necessario recorrer a um
planeamento estratégico, racional e estrutural das acgbes que foram desenvolvidas.
Imperatori (1993: 28), afirma que o planeamento da saude tem como principais fases do seu
processo 0s seguintes aspectos: o diagnostico da situacdo, a definicdo de prioridades, a
seleccdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projectos, a preparacdo da execucao

e a avaliagéao.
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3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico da situagdo consiste num momento onde € possivel determinar os
principais problemas existentes num determinado contexto que sera alvo de intervencao, os
respectivos factores condicionantes, e as causas desses mesmos problemas, bem como os
recursos existentes para os solucionar.

Como tal, passa essencialmente pela caracterizacdo do servigo/unidade de trabalho,
gue neste caso em concreto, trata-se da Unidade de Hemodiélise da Nephrocare-Portalegre,
bem como das actividades ali desenvolvidas.

A clinica Nephrocare-Portalegre é composta por dois pisos: o rés-do-chéo, constituido
pela recepcdo, salas de espera, varios gabinetes, salas de tratamento de hemodialise,
vestiarios e casas de banho para utentes, copa, lavandaria, rouparia, armazém, farmacia,
casas de banho do pessoal, sala tratamento de aguas, sala de producdo de solugéo acida,
zona de despejos /arrumos e preparacao de solutos para limpeza, arquivo central e Sala do
bastidor — informética; e o 1°andar, constituido por gabinetes de Direccao Clinica, sala de
reunides / formacao, sala de despejos e arrumos e vestiarios e casas de banho pessoal.

Existem duas Salas de hemodialise: uma (sala A) destinada a doentes com marcadores
virais negativos, e a outra (sala B) a doentes portadores de Virus C+.

Ambas as salas estdo equipadas com monitores 5008. Todos os doentes realizam
sessdes de hemodidlise com filtros de auto-fluxo e fazem hemodiafiltracdo online (HDF-
online)

A clinica possui uma equipa multidisciplinar constituida por: dois Nefrologistas, um
Urologista, Médicos de Clinica Geral, uma Enfermeira Chefe, uma Enfermeira Chefe
Adjunta, Enfermeiros Generalistas, Assistente Social, Nutricionista, Diabetologista,
Fisioterapeuta, Secretarias Administrativas, Auxiliares de Limpeza, Técnicos de Manutencao
e Motoristas das Ambulancias 111.

Relativamente a organizacado do trabalho de Enfermagem desenvolvido na prestacéo de
cuidados de didlise, existe uma metodologia de trabalho que tem como principio o Método
do Enfermeiro Responsavel.

Esta metodologia assenta por base num conceito de cuidados individualizados, em que
cada utente/doente tem associado um enfermeiro que possui responsabilidade e é
responsavel por todos os cuidados prestados, neste caso, durante todo o tratamento de

dialise.
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3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Na definicdo de prioridades seleccionar-se-ao as problematicas que seréo resolvidas e
com este fim utilizam-se critérios de diversa ordem, como por exemplo a dimensdo do
problema.

Para o desenvolvimento deste relatério, foi entdo necessario, chegar a um tema que
demonstrasse a evidéncia do «problema», isto é, a Integracdo e Supervisdo de estudantes
de enfermagem na clinica de hemodidlise Nephrocare-Portalegre. Acompanhado de
objectivos que o caracterizam.

Assim, como Tema surge: - Gestdo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre:
Contributos para a integracdo de estudantes de Enfermagem.

Os Objectivos do Relatério vao estar divididos em Objectivo Geral: - Integrar estudantes

de enfermagem em prética clinica; e Objectivos Especificos: - Disponibilizar informacéo

acerca das principais caracteristicas do contexto de aprendizagem em que se forma o
estudante; - Promover um processo supervisivo que facilite a aquisicdo de competéncias
inerentes a pratica clinica; - Identificar as dimensdes da pratica clinica mais significativas

para a aprendizagem do estudante.

3.3 - SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A seleccdo de estratégias permite escolher um conjunto de técnicas especificas
organizadas com a finalidade de alcancar um determinado objectivo. Nesta fase dever-se-ao
estudar estratégias alternativas para atingir um mesmo objectivo, que serdo submetidas a
decisdo superior.

Trata-se efectivamente de uma descricdo da accao, isto €, do estabelecimento de
medidas que visam alcangcar 0s objectivos e quais as estratégias a adoptar para o
conseguir.

As estratégias utilizadas, passaram por uma intervencdo inicial juntamente com as
Enfermeiras Chefe e Chefe-Adjunta, numa perspectiva de discussao e selec¢édo das etapas
e actividades a desenvolver pelo estudante em ensino clinico, de forma a que pudéssemos

estabelecer um «protétipo» do que iria ser o Manual de Integracgéao final.
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Com esta medida estariamos desde logo a criar um processo supervisivo do estudante
em pratica clinica, e ao mesmo tempo a disponibilizar-lhe a informacdo necessaria para o
desenvolvimento durante o ensino clinico.

Mas, tendo em conta a inexperiéncia neste tipo de situac¢des, surgiu a necessidade de
efectuar observacdes durante a pratica clinica do estudante, nomeadamente as dificuldades,
a evolucdo no desempenho das actividades, o tempo necessario em cada etapa, e obter um
«feedback» de informacdes junto deste, no sentido de melhorar adequar as etapas e
actividades do ensino clinico. Poder-se-4 considerar os aspectos referidos anteriormente
como dimensdes significativas decorrentes da aprendizagem do estudante em ensino

clinico.

3.4 - PLANEAMENTO OPERACIONAL/PREPARACAO DA EXECUCAO

A elaboracéo de programas e projectos é a primeira fase do planeamento operacional e
consiste essencialmente no estudo detalhado das actividades necessarias a execucao,
parcial ou total, de uma determinada estratégia, que visa atingir um ou varios objectivos. A
elaboracdo de programas exige que se tenham em consideracdo as suas principais
componentes, designadamente a identificacdo dos seus responsaveis e a fixacdo dos
objectivos operacionais ou metas.

A preparacdo da execuc¢do é extremamente importante para o sucesso de um programa
ou projecto. Nesta fase deve especificar-se a responsabilidade da execucdo das entidades
envolvidas, definir os calendarios de execugcdo e cronogramas, e escolher o responsavel
pelo seu acompanhamento.

Na preparagdo para a execucdo, foram implementadas todas as estratégias
anteriormente referidas, e definidos os «timings» de actuacdo das mesmas, como por
exemplo colocar as etapas do ensino clinico distribuidas pelo tempo do mesmo, e assim
melhorar a eficacia e o resultado final, ou seja, independentemente do tempo de ensino
clinico do estudante, as etapas sdo as mesmas, alterando-se apenas a durabilidade de cada
uma.

Todos os intervenientes directos foram identificados e reconhecidos, isto €, as
Enfermeiras Chefe e Chefe-Adjunta, o Enfermeiro Orientador e o estudante, mas onde toda
a responsabilidade pelo sucesso final ficaria a cargo do Enfermeiro Orientador, em que este

iria ser o principal catalisador de todas as ac¢oes a desenvolver durante todo o processo.
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Apés identificacdo das etapas de ensino clinico a desenvolver pelo estudante, e
reconhecimento da parte do mesmo, passamos a fase seguinte. Aqui sdo disponibilizados
todos os recursos e meios de aprendizagem ao estudante, como por exemplo, bibliografia
existente no servico sobre as actividades a desenvolver, para eventual revisdo e melhor
compreensdo, de forma que este seja consciencializado do ensino clinico que vai realizar.

Assim, as etapas selecionadas foram as seguintes:

12 Etapa

- Obter informagéo sobre o ambiente da sala de hemodialise;

Integrar-se nos espacos fisicos e ambiente de trabalho;

Utilizar sistemas de informacéo disponiveis;

Usar equipamentos e instrumentos envolvidos no tratamento de didlise;

Executar tarefas que proporcionem o0s primeiros contactos com os doentes e sistemas

terapéuticos.

28 Etapa

- Treinar utilizacdo do Sistema Terapéutico 5008: Obter informacao sobre principais
constituintes do sistema 5008; Observar procedimentos de reinfusdo; Preparar sistema
terapéutico para tratamento; Completar procedimentos referentes ao circuito extracorporal e

Processar alarmes.

32 Etapa

- Opcéao unipuncéao

42 Etapa

- Conexao de Catéter Central

Posteriormente, ser4 demonstrado ao estudante, todos os aspectos técnico-praticos de
todas as actividades e ac¢Bes de enfermagem, onde podera fazer uma observacao atenta e
esclarecimento de eventuais duvidas.

A fase final das estratégias estabelecidas, trata-se de «criar» oportunidades para o
estudante executar tarefas, e consequente observacdo por parte do enfermeiro orientador,

aquando das acc¢bes executadas pelo mesmo, com respectivas correccoes e avaliacdes.
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3.5 - AVALIACAO

Na fase de avaliacdo havera que distinguir entre a avaliacdo a curto prazo, sé possivel
através de indicadores de processo ou actividade que serviram para fixar metas, e uma
avaliacdo a médio prazo, que se faz em relacdo aos objectivos fixados em termos de
indicadores de impacto ou resultado.

Terminada a avaliagdo, havera que voltar & primeira fase do planeamento, actualizando
o diagnéstico da situagdo, melhorando a informacédo disponivel, e assim sucessivamente,
sendo essencial que o planeamento seja um processo dindmico e continuo.

Trata-se de um processo continuo e dindmico, uma vez que cada uma destas etapas
podera nunca estar completamente concluida, porque numa fase seguinte sera sempre
possivel voltar atrds e recolher mais informacdes que levem a refazé-la. Mesmo apoés
chegar a avaliagdo, podera eventualmente, haver a necessidade de recuar no processo,
devido as modificacdes que foram surgindo.

Para chegar a uma avaliacdo das etapas do planeamento estratégico, foi necessario
recorrer a indicadores de integracao dos estudantes em ensino clinico.

Assim, e apds o termino do ensino clinico, revela-se determinante perceber se o
planeamento e execu¢do do mesmo foi bem sucedido ou ndo. Para tal, € importante «recuar
no tempo» e fazer uma andlise reflexiva conjunta entre o enfermeiro orientador e o
estudante, apoiada em diversos indicadores.

Podemos escolher varios indicadores para melhor compreender o sucesso do ensino
clinico, entre eles, a satisfagdo do estudante durante e apds o ensino clinico, onde podera
referir se foi satisfatério ou néo, e se preencheu as suas expectativas ou nao. Inerente a
este aspecto referido anteriormente, é importante perceber se os objectivos estabelecidos
pelo estudante para o ensino clinico foram cumpridos, e se caso contrario, analisar esses
aspectos, e compreender o porqué do sucedido, para posteriormente serem efectuadas as
devidas correccoes.

Relativamente ao ensino clinico propriamente dito, € necessario verificar se todas as
etapas do mesmo foram realizadas, e em caso de incumprimento, proceder a uma analise e
avaliacdo para detectar as eventuais «imperfeicoes».

Numa instancia final, proceder junto do estudante a uma avaliacdo geral conjunta do
ensino clinico, para percepgdo de conhecimentos teoricos e técnicos, com a finalidade de

verificar a apreensdo dos mesmos.
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4 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Num momento em que a profissdo de enfermagem atravessa um periodo de crise de
identidade e reconhecimento social, nés profissionais actuais, vemo-nos confrontados com
uma realidade de descrédito das nossas diferenciadas qualidades e altas qualificacdes.

Contudo, essa ndo € a «nossa» realidade. Somos profissionais competentes e sérios
com o trabalho que desenvolvemos, procurando sempre a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

E com este compromisso que nos propomos a tentar resolver eventuais problemas com
0s quais somos confrontados diariamente no nosso local de trabalho. Neste sentido,
verificou-se a existéncia de uma lacuna que era necessario colmatar, um «problema» que
prende-se com a dificuldade de estruturacdo de um ensino de praticas clinicas a realizar por
estudantes de enfermagem na Nephrocare-Portalegre. Para a resolucdo deste problema
foram estabelecidos diferentes aspectos onde era necessario actuar. Esta actuacao passa
essencialmente pelo funcionamento de uma triade entre «pontos-chave» da problematica,
isto €, Gestdo, Integracdo/Supervisdo e Préticas Clinicas, huma tentativa de resolver o
problema.

Para que tal pressuposto fosse atingivel, foram utilizados varios meios para essa
finalidade. Tais como, fazer um planeamento do ensino clinico com diferenciacdo de etapas,
criar objectivos para e aquando a da realizacdo de um ensino clinico, seguidamente
proceder a uma aplicagdo e execucdo dos mesmos, e por final, fazer uma reflexdo e
avaliacdo do que foi implementado.

Numa perspectiva de relacdo causa/efeito, podemos afirmar que todas as
implementagbes aplicadas, como foi referido anteriormente, tiveram um resultado positivo,
ou seja, a causa como sendo toda a estruturacao e realiza¢éo do ensino clinico, teve como

efeito o sucesso final do mesmo.
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No que respeita a aplicacdes praticas propriamente ditas, foi construido um Manual de
Integracdo para estudantes de enfermagem em ensino clinico na Nephrocare-Portalegre,
perfeitamente adaptado a realidade pratica do local, que consiste essencialmente por um
acompanhamento supervisivo do estudante, efectuado pelo respectivo enfermeiro
orientador, com a finalidade de atingir os objectivos propostos e cumprimento das etapas
definidas.

O Manual de Integracéo encontra-se estrutura da seguinte forma: CARACTERIZACAO
DO LOCAL DE ESTAGIO; POLITICA DE QUALIDADE; ETAPAS DA FORMACAO PRATICA
EM HEMODIALISE PARA ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.

Mas como ndo poderia deixar de ser, foram detectadas algumas limitacbes na
implementagdo da estratégia de ensino clinico. Houve limitagbes praticas concretas que
foram infligidas pela enfermeira-chefe, isto €, decorrendo o ensino clinico existem algumas
técnicas efectuadas pelos profissionais que o estudante ndo podera «experimentar», 0 que
torna-se uma restricdo das praticas a realizar. Assim, ainda foi detectada uma limitacdo mais
relevante, que sobretudo é a principal «culpada» pela ja referida anteriormente, o tempo,
revelou ser um factor determinante e influenciador das aprendizagens do estudante. Quero
dizer com isto que, tendo em conta as etapas ja definidas para ensino clinico, o tempo do
mesmo, «obriga-nos a saltar» etapas dentro dessas mesmas etapas, para que o estudante
possa cumpri-las, 0 que torna o ensino clinico relativamente «superficial», condicionando a
produtividade do mesmo.

Todavia, e mais importante, foi reconhecido melhorias bastante significativas,
nomeadamente na estrutura bem organizada e planificacdo do ensino clinico. Passou a
existir apenas e s6 um enfermeiro orientador para integrar e acompanhar o ensino clinico de
cada estudante, e assim contribuir para uma aprendizagem continua. Todo e qualquer
enfermeiro orientador tem acesso ao Manual de Integracdo, de modo a que todos 0s
ensinos clinicos a realizar sejam uniformes, sem que ocorram discrepancias entre eles. E
gue permite assim, uma melhoria dos cuidados prestados pelos estudantes.

Podemos considerar entdo, como verdadeiro contributo, a estrutura e funcionamento
dos ensinos clinicos, de uma forma organizada e perfeitamente realizdvel, em que a
prestacdo dos cuidados de enfermagem fica favorecida, e onde o estudante pode evoluir
como futuro profissional.

Para finalizar, de referir apenas um aspecto. Fica aqui uma sugestdo para possivel
aplicacdo deste Manual de Integracdo, nas restantes clinicas Nephrocare distribuidas por

Portugal, e utilizacdo dos seus colaboradores.
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CONCLUSAO

A formacdo em enfermagem tem constituido o baluarte em que se fundamenta o
crescimento e afirmacdo profissional da enfermagem, permitindo a estruturacdo e
consolidacdo de saberes que lhe sao proprios, estimulando simultaneamente o
desenvolvimento de competéncias, a nivel cognitivo, afectivo e motor, que possibilitam o
efectivo estabelecimento de um campo de intervencdo préprio no contexto multidisciplinar
de saude.

Olhando para a evolugdo da formacdo em enfermagem, podemos constatar que a
enfermagem portuguesa parece estar no caminho correcto rumo a conquista da sua
autonomia, da sua afirmacdo e do seu espaco no seio das ciéncias e das profissbes da
saude.

Devido a crescente conquista de autonomia técnica, administrativa e cientifica, foram
surgindo, concomitantemente, a enfermagem novos desafios. Um desses desafios é a
necessidade de mais e melhor formacdo. Uma vez que “a formacdo ocupa um estatuto de
relevo, na medida em que facilita a visibilidade dos saberes especificos da profissdo e
traduz o processo de problematizacdo das praticas profissionais, fundamentais para a
demarcacédo social e cientifica da profissédo” (Abreu, 2003: 149).

Assim, podemos inferir que, “educar €&, portanto, mais do que instruir. E construir, é
partilhar com os outros actos e habitos e edificar pessoas integras e maduras para projectar
profissionais competentes” (Ferreira, 2004: 124).

A formacdo ndo é soO fornecer conhecimentos/instrumentos do saber ao aluno, implica
um trabalho do homem sobre si mesmo, implica reflexdo sobre a forma de como as
experiéncias, 0s saberes profissionais, sociais e culturais podem ser mobilizados num
processo global de formacéo.

Toda a pessoa que necessita de cuidados, quer seja ao nivel da promocao da saude, da
prevencdo da doenca, da recuperacao ou ao nivel da reabilitacdo, ela é “a figura central do
processo ensino/aprendizagem em enfermagem, sendo a aprendizagem feita em periodos

sucessivos de teoria e pratica” (Ferreira, 2004: 126).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 47



Gestédo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragdo de estudantes de

Enfermagem

Partindo desta base, o modelo conceptual da escola, enquanto instituicdo formadora,
“orienta ndo s a pratica, mas também serve de guia para a formacao, investigacado e gestao
dos cuidados de enfermagem” (Ferreira, 2004: 126).

Ferreira (2004: 126), afirma que “Pensamos que 0 processo ensino/aprendizagem deve
ser desenvolvido a luz de saberes experienciados e contextos concretos, privilegiando a
transversalidade de saberes e ndo apoiado apenas no conhecimento tedrico”, pois continua
a ser na pratica clinica que os futuros enfermeiros se consciencializam dos papéis que 0s
profissionais desenvolvem e as competéncias necessérias ao seu desempenho. E, como
nos diz Colliére (1999: 202)

“é & prética profissional que pertence conferir sentido a toda a formacao superior, mobilizando-a
através das situagdes, tal como se vivem na realidade quotidiana e tornando acessiveis a
compreenséo e o dominio dos fenémenos implicados no processo salude-doenca, tanto para os que
prestam cuidados como para os utilizadores”.

O ensino clinico é processo de transformacédo do estudante em futuro profissional, dai
que para uma melhor a aquisicdo de novos conhecimentos tedrico-praticos, seja
determinante uma boa integracédo do estudante em ambiente de pratica clinica.

Integrar um estudante num determinado local/servico, acarreta responsabilidades de
varios actores, nomeadamente do préprio, do enfermeiro orientador e do professor, onde
cada um desempenha o seu papel, mas todos tém de encontrar-se devidamente articulados
e com a mesma finalidade, isto €, que o estudante tire 0 melhor proveito do ensino clinico a
realizar e que ao mesmo tempo seja sinénimo de sucesso final.

Para que tal acontega, e no caso concreto da Nephrocare-Portalegre, verificou-se a
existéncia desta lacuna. A auséncia de um Manual de Integracdo perfeitamente adaptado a
realidade das praticas de enfermagem a realizar por um estudante em ensino clinico,
causou algum desconforto pelo efeito de desorganizagdo que provocava. Assim, a
construcao deste Manual veio trazer aquilo que faltava para preencher esta lacuna, ou seja,
proporcionar aos estudantes uma clarificacdo das actividades a desenvolver durante o
ensino clinico e uma uniformizacdo das mesmas, uma vez que poderd servir de referéncia

para qualquer enfermeiro orientador na integracao de qualquer estudante.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 48



Gestédo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragdo de estudantes de

Enfermagem

Como é pratica comum em todas as clinicas Fresenius Medical Care, o tema qualidade
assume-se com um dos «topos da lista». E melhorar neste aspecto ndo é s6 melhorar na
clinica de Portalegre, pode significar melhorar nas restantes clinicas do pais.

E este o caminho a seguir para uma melhor enfermagem no futuro. Procurar dinamizar
em todas as instituicbes de salde uma melhor formacdo para os futuros profissionais, e é
também neste sentido que a Nephrocare-Portalegre pretende evoluir, dando o seu

contributo para o “crescimento” dos estudantes em ensino de praticas clinicas.
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MANUAL DE INTEGRACAO

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Fresenius Medical Care é a maior empresa verticalmente integrada, a nivel mundial,
no sector da prestacdo de servicos e producdo de equipamentos e tecnologias para o
tratamento da insuficiéncia renal cronica. Os mais de 25 anos de experiéncia na industria
posicionam-nos como lider mundial de produtos e servigos de didlise. Os nossos 56.000
colaboradores, dispersos por mais de 100 paises nos 5 continentes, estdo unidos no
compromisso de proporcionar servicos e produtos da mais elevada qualidade, levando as
melhores préaticas médicas nos cuidados aos Insuficientes Renais Cronicos.

Através de uma rede de cerca de 2.200 Clinicas de Didlise na América do Norte,
Europa, América Latina e Asia-Pacifico, asseguramos tratamentos de didlise a mais de
172.000 pacientes.

Cotada nas Bolsas de Valores de Frankfurt e Nova lorque, a Fresenius Medical Care
posiciona-se entre as 35 maiores empresas alemas em volume de negdcios.

Como tal, e felizmente para os doentes renais em Portugal, esta Multinacional também
se expandiu por ca, com 34 clinicas espalhadas pelo pais. Das quais asseguram mais de
650000 tratamentos por ano, a cerca de 4100 doentes insuficientes renais cronicos.

Apresenta-se como o0 maior operador nacional no sector da didlise, privado e
convencionado com o Estado Portugués, com um volume de negdcios superior a 93 milhdes
de euros por ano. Consequentemente, «oferece» uma enorme qualidade de instalagdes e

permite empregabilidade a cerca de 2000 pessoas.
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Em Portalegre, a Nephocare, como Unidade de Hemodialise, existe desde 1991 tendo
funcionado até 2010 nas instalagbes do Antigo Sanatdrio. Porém a necessidade de um
espaco que permitisse adequar o tratamento as novas tecnologias desenvolvidas pela
empresa, gerou a necessidade urgente da mudanca de instalacdes, e em Marco de 2010
procedeu-se a transferéncia para as novas instalacdes que sitam na Rua José Maria Ceia n®
10 (zona industrial).

A actual clinica é composta por dois pisos:

e Rés do chéo

v Recepcao

v’ Sala de Espera

v Gabinetes de Consulta

v' Salas de hemodialise

v’ Sala de espera (zona limpa)

v’ Vestiarios e casas de banho para utentes

v Zona de armazenamento de cadeiras de rodas e maca portatil

v Copa

v Lavandaria

v Rouparia

v Gabinete area técnica

v Armazém

v Farmécia

v Casa de banho pessoal

v’ Sala tratamento de aguas

v' Sala de producéo de solugdo acida

v Gabinete médico residente

v Gabinete enfermeira chefe

v’ Zona de despejos /arrumos e preparacao de solutos para limpeza

v Zona de contentores de lixo (uma area para contentores limpos e outra area
para contentores ja preenchidos com lixo) com porta para o exterior

v" Arquivo central

v Sala do bastidor — informatica
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AN N N N N

1° andar

Gabinete Director Clinico
Gabinete da secretaria clinica
Casa de banho

Sala de Reunifes / Formacao
Sala de despejos e arrumos

Vestiarios e casas de banho pessoal

Existem duas Salas de hemodialise: uma (sala A) destinada a doentes com marcadores

virais negativos, e a outra (sala B) a doentes portadores de Virus C+.

Ambas as salas estdo equipadas com monitores 5008. Todos os doentes realizam

sessdes de hemodialise com filtros de autofluxo e fazem hemodiafiltragdo online

(HDFonline)

A clinica possui uma equipa multidiscilplinar constituida por:

(0}

©O O 0O O O 0o o o o o o o o

Dois Nefrologistas

Um Urologista

Quatro Médicos de Clinica Geral
Uma Enfermeira Chefe

Uma Enfermeira Chefe Adjunta
Vinte Enfermeiros Generalistas
Uma Assistente Social

Uma Nutricionista

Uma Diabetologista

Um Fisioterapeuta

Duas Secretarias Administrativas
Seis Auxiliares de Limpeza

Dois Técnicos de Manutencao

Nove Motoristas das Ambulancias 111.
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POLITICA DE QUALIDADE

A Politica de Qualidade da FMC assenta na salude e bem-estar do ser humano como
centro de todos os esforcos.

Este objectivo é concretizado tendo em conta uma estratégia global entre os
cuidados de dialise mais biocompativeis e 0s seus custos reais.

Esta Politica tem como base a Exceléncia, a Constancia e a Integracéo.

Por Exceléncia entende-se a vontade de ir sempre mais além, melhorando
constantemente 0s recursos e 0s meios ao dispor, ao servi¢co do que ha de melhor para os
seus doentes e para a comunidade cientifica.

Como Constancia sdo definidos e seguidos um conjunto de procedimentos que
garantem e certificam essa qualidade,

Por Integragédo entende-se um Sistema de Qualidade extensivel a todos os niveis da
cadeia de valor: da producédo de equipamentos e produtos a prestacdo de informacédo e de
Servigos.

A responsabilidade abrangente da empresa é reconhecida relativamente aos seus
Doentes (aumento da esperanca de vida e melhoria da qualidade da terapéutica substitutiva
da funcéo renal), Colaboradores (atracdo e vinculagdo de quadros qualificados e promocgao
do desenvolvimento profissional), Accionistas (desenvolvimento continuo da empresa
garantindo retornos atractivos de forma consistente) e Comunidade (cumprimento das
diversas responsabilidades sociais e requisitos legais, as normas de seguranca e medidas
de protecgéo ambiental).

A sua realizacdo centra-se, particularmente, na implementacdo e manutencdo de um

sistema integrado de gestédo da qualidade e numa melhoria continua da sua eficacia.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 60



Gestédo da pratica clinica na NephroCare-Portalegre: Contributos para a integragdo de estudantes de

Enfermagem

ETAPAS DA FORMAGCAO PRATICA EM HEMODIALISE PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Para a iniciacdo correcta de um estdgio em Hemodialise, torna-se necessario
demonstrar que existem aspectos a considerar ainda antes de iniciar a componente pratica,

tais como:

- Utilizagdo adequada de equipamentos de protecc¢do individual;

- Lavagem correcta das maos, antes de entrar em contacto com o doente;

- Realizar observacao e avaliagdo do doente pré-tratamento;

- Posicionar correctamente doente pré-tratamento;

- Efectuar avaliacdes periodicas durante o tratamento, e sempre que necessario, corrigi-las

através de ensinos, ou cuidados de enfermagem ao doente.

12 Etapa
1- Obter informacao sobre o ambiente da sala de hemodialise.

2- Integrar-se nos espacos fisicos e ambiente de trabalho:
-Obter informacao sobre fungdes e competéncias dos diversos colaboradores;
-Obter informacao sobre condi¢cdes de armazenamento de materias, medicamentos,
produtos de limpeza e lixos;
-Obter informacao sobre producao de concentrados e produtos de limpeza;
-Obter informacdo sobre circuitos de pessoal, doentes, materiais, medicamentos e

lixos.

3- Utilizar sistemas de informacgé&o disponiveis:
-Praticar utilizac&o da base de dados “EuCIiD”;

-Praticar utilizac&do do “TDMS”.
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4- Usar equipamentos e instrumentos envolvidos no tratamento de dialise:
-Praticar movimentos dos cadeirdes de dialise;
-Testar equipamentos do carro de urgéncia;
-Testar glicémetro;

-Testar administracéo de oxigenoterapia.

5- Executar tarefas que proporcionem o0s primeiros contactos com os doentes e
sistemas terapéuticos:
-Reunir informacéo sobre as rotinas dos turnos;
-Controlar pesagem pré e pos dialitica;
-Usar o “Pacient Card”;
-Praticar gestdo de dados no “Therapy Monitor”;
-Avaliar sinas vitais;
-Praticar registos de enfermagem;
-Praticar registos de rastreabilidade de materias, produtos e medicamentos;
-Manusear “set” de linhas de dialise;
-Preparar material necessario para os tratamentos de dialise (carro de
apoio/tabuleiro);
-Preparar doses individuais de anti-coagulante;
-Reunir informacdo sobre normas de manuseamento dos sistemas terapéuticos-

consulta de “Manual do Operador”.
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22 Etapa

1- Treinar utilizacdo do Sistema Terapéutico 5008

1.1 Obter informacao sobre principais constituintes do sistema 5008:

-Parte frontal: monitor, médulo de sangue extracorporal, hdraulica;
-Parte traseira: pega de transporte, conexao eléctrica e de rede, conectores dos

desinfectantes, conectores hidraulicos, cabo equipotencial;

-Partes laterais: linhas e conectores do dialisante, “shunt interlock”, suportes de soros
e de dialisador, cAmara dos filtros do dialisante e detector de nivel, suporte de manga
de avaliacdo de tensao arterial,

-Monitor/Ecra: botdo ligar/desligar, botdes de iniciar e parar a bomba de sangue,
silenciadores de alarmes e indicadores de estado;

-Médulo de sangue extracorporal: bomba de sangue, bomba de heparina, unidades

de leitura de presséo arterial e venosa, clampes arterial e venoso, detector de fugas
de sangue, detector de ar, detector Optico, bomba de “HDF”, porta de liquido de
substituicdo e porta de lavagem;

-Hidréaulica: porta do “Bibag”, tubos de succ¢éo do bicarbonato liquido e do &cido;

-Interface com o utilizador: filosofia de operacéo do interface, estrutura dos diferentes

menus, cores e significados.

1.2 Preparar sistema terapéutico para tratamento:

-Ligar o monitor;

-Seleccionar e conectar concentrados;

-Iniciar o “Teste T1";

-Montar circuito extracorporal;

-Conectar linhas do dialisante ao dialisador;
-Realizar lavagem do circuito extracorporal,
-Ajustar parametros do dialisante — menu dialisante;
-Treinar programagéao de perfis de sodio;

-Ajustar parametros de Ultrafiltragdo — menu UF;
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-Treinar programacao de perfis de Ultrafiltracao;

-Ajustar parametros de heparinizacdo — menu Heparina,
-Introduzir dados e calcular Volume de ureia — menu OCM;
-Treinar Ultrafiltracdo Isolada,;

-Terminar a preparacao.

1.3 Completar procedimentos referentes ao circuito extracorporal:

-Observar passos para a conexao do doente ao circuito extracorporal;

-Ajustar velocidade de bomba de sangue;

-Ajustar limites de alarme;

-Observar passos para a colocacéo do circuito extracorporal em circulacéo;

-Testar botdo de Emergéncia;

-Observar passos para substituicho de um segmento das linhas durante o
tratamento;

-Observar passos para a substituicdo do circuito extracorporal durante o tratamento.

1.4 Processar alarmes:

-Distinguir entre: Mensagens de informacdo (cinzento), mensagens de aviso
(amarelo) e alarmes (vermelho);
-Treinar aparcamento de mensagens;

-Ler mensagens de ajuda - botédo “?”.

1.5 Observar procedimentos de reinfuséo:

-Observar passos para reinfusdo apés “Objectivo do tratamento atingido” — menu
Reinfuséo;
-Observar passos para esvaziamento do dialisador;

-Observar passos para remoc¢ao do circuito extracorporal.
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32 Etapa

1- Opcéao unipuncao

-Montar sistema de linhas de unipuncéo;

-Ajustar parametros de unipun¢do — menu Unipuncéo;

-Baixar o nivel da cAmara de expansao;

-Alterar o tratamento para modo de unipuncéo;

-Observar passos para a realizagédo de unipungcao em monitor de bomba Unica

“click-clack”.

42 Etapa

1- Conexao de Catéter Central

-Abrir e inspeccionar penso do catéter;

-Realizar desinfeccao dos terminais do catéter;

-Realizar conexao de acordo com as «guidelines»;
-Realizar penso do catéter de acordo com as «guidelines»;

-Registar execucao de penso e caracteristicas do acesso.

: modo
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