Cadernos de Saude »w Vol. 7 » Numero tGnico » 2015 » pp. 7-14 7

Articulacao entre os estabelecimentos de Ensino Superior
de Enfermagem e as instituicoes de Sauide em Portugal:
fatores que dificultam e medidas a implementar

Guida Amaral' e Sérgio Deodato?

' Doutoranda em Enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica Portuguesa: gmms.amaral@gmail.com
2 Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica Portuguesa

Resumo

As parcerias entre os Estabelecimentos de Ensino Superior de Enfermagem (EESE) e as
Instituicbes de Saude (IS), ainda que pouco consistentes, sdo imprescindiveis para o ensino
de enfermagem, pois facilitam a aquisicao de competéncias em contexto de Ensino Clinico.
Varios estudos realizados referem que a constituicdo efetiva de parcerias ndo tem sido tarefa
facil, existindo fatores que interferem com esta articulagéo. O presente artigo tem como objetivo
identificar os fatores que dificultam a articulacao entre os EESE e as IS em Portugal e descrever as medidas a implementar
para melhorar esta articulagéo. As dificuldades relatadas pelos intervenientes que dificultam a articulacao entre os EESE e as
IS e as medidas sugeridas pelos mesmos para melhorar essa articulagao foram agrupadas em 6 categorias: Institucionais,
Organizacionais, Supervisivos, Formativos, Comunicacionais e Profissionais. Cabe aos EESE e as IS, onde decorrem os EC, criar
as condicdes e estratégias de comunicagéo e colaboracao eficazes, para o desenvolvimento de parcerias efetivas, que diminuam
os constrangimentos que dificultam a implementagéo pratica das mesmas. A implementacao de novas estratégias implica haver
motivagao e compromisso dos intervenientes, o desenvolvimento conjunto de politicas, modelos, protocolos e diretrizes de SC
e uma rigorosa avaliacdo desta parceria, com vista a satisfacao das necessidades e interesses de ambas as partes.
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Abstract
Keywords
Nur, S/’YQ Schog/s,' ‘ Partnerships between Higher Education Institutions Nursing (HEIN) and Health Institutions (Hl),
Hosp/ta/s;lArt/cq/a’t’O”/ albeit inconsistent, are essential to nursing education, because they facilitate the acquisition
P aﬁngr ships; Clinical of skills in the context of Clinical Teaching. Several studies indicate that the effective creation
Teaching. of partnerships has not been easy and there factors that interfere with this joint. The present

article aims to identify the factors that difficult the articulation between HEIN and to describe the
measures to be implemented to improve this articulation. The difficulties reported by actors that hinder the articulation between
HEIN and HI and the measures suggested by them to improve this articulation were grouped into 6 categories of factors:
Institutional, Organizational, Supervision, Formative, Communicational and Professionals. It is up to HEIN and HI, where the CT
occur, to creating the conditions and strategies for effective communication and collaboration for the development of effective
partnerships, which reduce the constraints hindering the practical implementation of partnerships. The implementation of new
strategies implies motivation and commitment of stakeholders, the set of development policies, models, protocols and guidelines
of clinical supervision, and a rigorous evaluation of the partnership in order to satisfy the needs and interests of both parties.
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Introducao

Os Ensinos Clinicos (EC) em Enfermagem estio
integrados em modelos de formacdo variados,
predominando em Portugal a 16gica construtivista,
estruturada numa formacdo em alterniancia'. Os
EC decorrem em varios contextos organizacionais
(hospitalar ou comunitario)?.

No Ensino Clinico pretende-se que o estudante
“desenvolva atitudes e processos de autorregulagdo
e integre, mobilize e estimule os conbecimentos
adquiridos no ensino teorico e prdatico, atraves da
interacdo com situacoes reais em contexto diferen-
ciados” (p. 376)°. O Ensino Clinico apresenta como
objetivos a aquisicio de conhecimentos, aptidoes,
atitudes e competéncias necessarias as intervencoes
autobnomas e interdependentes do exercicio profis-
sional de Enfermagem, sendo assegurado através
de estagios a realizar nas instituicoes de satde,
sob a Supervisio Clinica (SC) dos docentes dos
Estabelecimentos de Ensino Superior de Enfermagem
(EESE) e orientadores da pratica clinica.

Na literatura de Enfermagem o conceito de SC
€ muitas vezes utilizado em diferentes contextos e
com sentidos diversos, sendo fundamental clarificar
este conceito, visto que nao € aceite em todos os
contextos da mesma forma’.

O conceito de supervisdo remete-nos para a
concretizacao de orientacdes que visam um deter-
minado fim e para o desenvolvimento de uma
pratica reflexiva®.

A supervisao pedagogica pode ser entendida
como um processo de orientacdo com vista ao
desenvolvimento humano e profissional do orien-
tado, ou como uma estratégia de formacao reflexiva
que “procura dar sentido ao vivido e ao conhecido”
para compreender melhor o agir. Este conceito,
segundo os autores, ¢ possivel de transferir para
outros contextos profissionais®.

Sendo a esséncia deste conceito a promoc¢ao da
reflexdo ao longo de um processo de aprendiza-
gem e o acompanhamento por um perito para o
desenvolvimento de competéncias, e considerando
a semelhanca de objetivos, podemos transportar o
conceito de supervisao pedagodgica para o ensino
de enfermagem®.

O conceito de SC situa-se mais proximo da
formacao de estudantes de enfermagem, em con-
texto de Ensino Clinico e constitui uma abordagem
pedagbgica comum?. Este conceito foi trabalhado
em Portugal por Wilson de Abreu®, que considera
a SC como um processo que tem como objetivo

a “apreciacao de situacdes-problema (competén-
cias clinicas, estratégias de gestio de cuidados,
dimensoes afetivas e relacionais)”, pelo estudante e
supervisor, promovendo a reflexao sobre as praticas
clinicas e a tomada de decisao’.

Podemos definir SC como um processo formal,
interativo, interpessoal, colaborativo, dinimico e
reflexivo de acompanhamento e de desenvolvimento
de conhecimentos, atitudes, capacidades, competén-
cias e valores pessoais e profissionais, com vista a
tomada de decisio autbnoma e a responsabilidade
pela pritica clinica e que considera a protecdo e a
seguranca dos individuos, a satisfacio e a qualidade
dos cuidados de enfermagem”?.

A SC em enfermagem, fundamental para o pro-
cesso aprendizagem do estudante, subentende uma
triade de intervenientes: estudante, enfermeiro e
docente®. O estudante vai ser acompanhado por
peritos (docente e enfermeiro) no seu processo
de desenvolvimento de competéncias em EC, que
podem ser pedagogicas (docente) ou de cuidado
(enfermeiro)*.

As parcerias entre os EESE e as Instituicoes de
Satde (IS), ainda que pouco consistentes, sao
imprescindiveis para o ensino de enfermagem®,
pois facilitam a aquisicao de competéncias’.

Apesar da formalizacdo das parcerias através de
protocolos interinstitucionais, a forma como as EESE
e as IS se articulam para uma efetiva parceria ainda
nao esta completamente clarificada.

Silva et al. (2011), numa revisao sistematica ela-
borada sobre SC de estudantes de enfermagem em
EC, referem que a aquisicio de competéncias e
qualidade que se exige em EC, s6 & possivel com
base em parcerias solidas entre os EESE e as IS
que participam no processo de SC dos estudantes
de enfermagem”.

A articulaciao entre os EESE e as IS ocorre através
do estabelecimento de protocolos”®, de reunides
antes do inicio do EC e no decorrer do mesmo!317:18
pela partilha de recursos™'” e de valores (relacdes
e tradicdo) entre os dirigentes®.

Virios fatores sao referenciados como resisténcia
a esta relacdo: o elevado namero de instituicdbes
formadoras de enfermeiros; a variedade dos curri-
culos das escolas; a pouca oferta de servicos destas
e as mudancas na filosofia das organizacoes das
instituicoes de satde®.

Virios estudos realizados referem que a cons-
tituicdo efetiva de parcerias entre os EESE e as IS
nao tem sido tarefa facil, existindo fatores que
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interferem com a articulacio entre os EESE e as
IS, em contexto de EC*8%,

Estao descritos na literatura os constrangimen-
tos e dificuldades sentidas pelos intervenientes no
processo de SC, assim como as medidas sugeridas
pelos mesmos para melhorar esta articulacao.

A articulaciao entre os EESE e as IS ndo constitui
uma area de investigacado nova, mas importa iden-
tificar as dificuldades sentidas pelos intervenientes
durante o processo de SC e as medidas sugeridas
pelos mesmos de forma a melhorar a articulacao
entre os EESE e as IS, e a consequente implemen-
tacao destas parcerias.

O presente artigo tem como objetivo identificar
os fatores que dificultam a articulacio entre os EESE
e as IS e descrever as medidas a implementar para
melhorar essa mesma articulacio.

Material e métodos

O presente artigo insere-se numa fase preliminar
do programa de Doutoramento em Enfermagem,
e tem como objetivo identificar os fatores que
dificultam a articulacao entre os EESE e as IS em
Portugal e as medidas a implementar para melhorar
esta articulacio.

Para conhecer a literatura publicada sobre esta
problematica, nesta revisdo integrativa da literatura,
realizaram-se pesquisas em dezembro de 2013, nas
bases de dados eletronicas: RCAAP (texto integral
disponivel); LILACS (texto integral disponiveD);
SCIELO (Portugal); EBSCO (with Full Text); B-ON
(with Full Text); bibliotecas virtuais da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Lisboa, Escola Superior
de Enfermagem do Porto e Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, usando como critério de
busca as palavras-chave: Escolas de Enfermagem,;
Hospital; Articulacao; Parcerias; Ensino Clinico em
Enfermagem (Nursing School; Hospital; Articulation;
Partnership; Clinical Teaching in Nursing).

Foi procurada literatura publicada, sem limite
temporal, pois pretendiamos ter uma perspetiva
global das dificuldades sentidas pelos atores na
articulacao entre os EESE e as IS e das medidas
que tém sido sugeridas pelos mesmos.

Os critérios de inclusio definidos para a selecao
dos artigos foram: estudos que retratem a tematica
referente a revisao integrativa, indexados e publica-
dos em lingua portuguesa e disponiveis em texto
integral.

Através destas pesquisas foram obtidas um total
de 153 referéncias que foram analisadas para

verificar se respondiam aos objetivos do estudo e
se cumpriam os critérios de inclusio e exclusido.
Foram selecionados 23 referéncias que respondiam
a nossa questio de investigacio. Algumas destas
nao estavam acessiveis em texto integral nas bases
de dados, tendo sido procuradas e consultadas em
suporte de papel.

Resultados

Apo6s a leitura e andlise das referéncias selecio-
nadas, foi realizada analise de contetdo de acordo
com Bardin (2011), e foram identificados os fatores
que dificultam a articulacdo entre os EESE e as IS
(Quadro 1), e agrupadas as medidas descritas para
melhorar a articulacdo entre os EESE e as IS, em
categorias (Quadro 2).

Discussao

As dificuldades relatadas pelos intervenientes que
dificultam a articulacao entre os EESE e as IS e as
medidas sugeridas pelos mesmos para melhorar
essa articulacdo foram agrupadas em 6 categorias:
Institucionais, Organizacionais, Supervisivos, For-
mativos, Comunicacionais e Profissionais.

Quadro 1 - Fatores que dificultam a articulacdo entre Estabeleci-
mentos de Ensino Superior de Enfermagem e Instituicdes de Saude

Dificuldades

Institucionais e Heterogeneidade dos servigos!®?#24
(EESE e 1IS) e Custos?

. . . e Processo!819.20.22.26,27.28
Organizacionais

(EESE - estagio; | ® Ambiente trabalho”?2#%
IS - Contexto de | o Orientadores?!?$26:2

pratica clinica) | Estudantes?’

e Clarificacdo papéis?*?
Supervisivos e Preparacio ECP 182022232426
SO e Contexto/objetivos?#

e Estudante”*

e Desconhecimento processo'??"22

Formativos . . 5
e Desfasamento teoria/pratica’%

e Obstaculos a mudanca®

Comunicacionais | ® Défice de comunica¢ao?19:20.212223.25.28

e Afastamento docentes da pratica
Clinical‘),z(),ZS,Z‘)

Profissionais e Disponibilidade do enfermeiro'#*%

(Enfermeiros/ | e Reconhecimento® e contraparti-
/Docentes) das?1.2223.28

e Condicoes trabalho®
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Quadro 2 - Medidas para melhorar a articulagdo entre os Estabe-
lecimentos de Ensino Superior de Enfermagem e as Instituices
de Saude

Medidas a implementar

e Sensibilizacdo para a supervisao'*
e Criacao de parceriaslm110,24,25,51,39,36

e Politicas de SC*24323% (diretrizes/proto-
colos)?1017323435 (papel/selecdo interve-
nientes)?"20:3

Institucionais

e Avaliacdo da parceria'®?

e Contrapartidas financeiras®

e Experiéncia orientadores? 33353
| e Preparacio do EC/Reunides!®192227:32.33,36
Organizacionais : R o

e Clarificacdo de papéis'®*

e Diminuicio do n.? estudantes”*

e Participacdo e motivacao dos enfermei-
rOQIO,ZZ,Sl,SZ,,’vG

Supervisivas . .
p e Reconhecimento de capacidades®

e Partilha de experiéncias®3?

e Projetos de formacao interinstitucio-
naislo.19,22,2/1,27,52,ﬁ,5/’1'.3()

Formativas N o oh e
° Formagaol1’18’22’24’2”51‘54

e Treino de competéncias!! 18223

.| e Comunicacao eficaz’*3+%
Comunicacionais

e Reunides/espacos de reflexao!*18192230

e Compensagoes'®?7#5:32

o e Valorizacdo'®*
Profissionais

e Partilha de recursos®?"*

° PrOjetOS Con]‘untOSlO,ZO,Zl ,25,27,28,29,33,34

As dificuldades foram relatadas pelos estudan-
tes'®19242  orientadores da pratica®'®?+20%  docen-
tes!®1923:242029 e representantes das organizacoes®.

As medidas foram sugeridas pelos estudan-
tesl9,24,29,31‘32’ Orientadores dﬂ prétical1,18-22,24,27-29,31-33,
docentes!821:24:27.293133  EESE231 [§25:2831 e também
pelas revisoes de literatura publicadas!®231.353%,

As dificuldades apresentadas pelos intervenientes
revelam fatores de ordem institucional, com neces-
sidade de fomentar a colaboracdo entre os EESE e
as IS, através do estabelecimento de uma efetiva
parceria, em que sejam elaborados protocolos de
colaboracao'. Verifica-se a existéncia desses proto-
colos, mas muitos deles sdo obsoletos e necessitam
de ser reformulados de acordo com os modelos de
SC e as necessidades das organizacdes®. A criacdo
de parcerias € apontada como uma alternativa para
melhorar todo o processo de SC®.

Os dirigentes referem que as organizacdes ao
participarem na orientacdo dos estudantes, através
dos enfermeiros, adquirem ganhos de varios niveis:

os enfermeiros aparecem como modelos, atualizam
e refletem sobre as praticas, contribuindo para
o seu desenvolvimento pessoal, melhorando as
suas competéncias técnicas' e a qualidade dos
cuidados'?, refletindo-se logicamente na imagem
da propria IS junto dos utentes. Os enfermeiros
manifestam a necessidade da formalizacdo de uma
politica de SC onde o papel do supervisor clinico
esteja clarificado’.

As medidas sugeridas para melhorar as dificulda-
des Institucionais englobam, de uma forma geral,
a sensibilizacdo das instituicoes, o estabelecimento
efetivo de parcerias, a criacio de protocolos e
diretrizes e a sua implementacio.

O envolvimento das direcoes dos EESE, das IS
e dos contextos de pratica clinica (CPC) permite
o equacionamento de problemas e a procura de
solucoes conjuntas®. A formalizacdo de uma politica
de SC em enfermagem deve ser centrada no cres-
cimento pessoal e profissional dos enfermeiros, na
sua responsabilizacao profissional e deve fomentar
a reflexdo sobre a fungio, as praticas e o bem-estar
pessoal e profissional, que vise a visibilidade da
formacao em servico e da formacao dos superviso-
res, com vista a humanizacio do cuidar®~!,

A criacao e implementacio de parcerias implicam
a instituicio de verdadeiras redes de trabalho e
colaboracdo conjuntos®?, com partilha de recursos®
a nivel dos CPC?.

Os enfermeiros consideram que os protocolos
e a formacdao de supervisores deveriam ser um
trabalho conjunto®, e que as diretrizes deveriam
definir as funcdes dos intervenientes no processo
de SC*. A designacdo dos enfermeiros supervisores
nao segue uma politica formal. Os enfermeiros nao
tém conhecimento formal de critérios de selecdo.
Segundo alguns, os enfermeiros chefes sio os res-
ponsaveis pela selecio dos enfermeiros supervisores.
Os estudos apontam para que idealmente toda a
equipa enfermagem deveria participar na escolha do
supervisor e conhecé-lo antes de iniciar a relacdo
supervisiva?!.

As dificuldades de carater organizacional remetem-
-nos para a estruturacao dos EC pelos EESE e para
os CPC das IS.

O planeamento e a preparacdo conjunta dos
EC, através de reunides onde se coordenem ativi-
dades a desenvolver sio indispensaveis para esta
articulacao'.

Os enfermeiros e docentes sao consensuais ao
referirem que a fase inicial do EC — Planeamento — &
protagonizada pelo EESE (definicado de objetivos
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pedagobgicos e estratégias. No entanto, o planea-
mento operacional parece ser mais protagonizado
pelos enfermeiros, que otimizam o desenvolvimento
do EC. A fase de orientacao ¢ modelada pela inter-
-relacdo e negociacao, permitindo uma dinimica de
partilha de experiéncias, com consequente realce
de elementos de correcio que promovem o desen-
volvimento dos intervenientes?.

Os CPC devem oferecer condicoes técnicas e
humanas, com uma equipa de enfermeiros dina-
micos, atualizados e empenhados no processo de
ensino/aprendizagem, constituindo-se como um
referencial/modelo para o estudante e, simultanea-
mente, permitir a mobilizacdo destas condi¢cdes para
os momentos de aprendizagem. Torna-se necessario
entdo uma prévia clarificacao do conjunto de obri-
gacoes a que os EESE e as IS/CPC se comprometem
quando aceitam a supervisao do estudante'.

As medidas Organizacionais abrangem também a
preparacao e planeamento do EC, selecio e partici-
pacao dos supervisores e a dindmica servico-escola.

Os enfermeiros e supervisores de EC devem
participar de forma ativa no planeamento, organi-
zacdo, desempenho e avaliacio da aprendizagem
do estudante em contexto de EC, procurando
adequar os curriculos académicos aos CPC, para
que perspetivem o contexto de trabalho como um
espaco formativo de exceléncia*>. A participacdo
dos enfermeiros nas reunides com os estudantes €
fundamental para a discussao e reflexao sobre pro-
blemas e sentimentos vivenciados®. As funcdes dos
enfermeiros®'?, EESE e IS devem ser formalizadas
nas diretrizes®, e clarificadas na politica de SC em
Enfermagem, pois os enfermeiros tém dificuldade
no desempenho desta funcao?®.

As dificuldades de ordem supervisiva, formativa
e comunicacional na articulacdo entre os EESE e as
IS, poderao ser minoradas pela partilha de recursos
e pelo encontro de saberes. Os recursos partilhados
sao fundamentalmente humanos e materiais, sendo
essencial a partilha de informac¢do. Esta partilha
deve ser numa logica de reciprocidade, fornecendo
as organizacoes 0s recursos que elas por si s6 nao
seriam capazes de adquirir®.

Os enfermeiros referem dificuldade no desempe-
nho das fung¢des de SC°. A preparacao e formacao
dos supervisores (com conteudos teoricos do plano
de estudos dos EESE, com orientacoes para EC, com
exploracido de praticas pedagogicas reflexivas) sio
fundamentais para uma verdadeira articulacao.

As medidas Supervisivas reiinem os aspetos rela-
cionados com motivacdo dos supervisores, partilha

de experiéncias e conhecimentos e a participacao
dos mesmos no processo de SC.

A motivacio dos supervisores € importante para
que os mesmos sintam necessidade de investir no
seu processo de formacao e no seu desenvolvimento
continuo, de forma a adquirirem competéncias para
a SC*. O trabalho desenvolvido pelos supervisores
¢ reconhecido por parte dos EESE?*? através dos
certificados de SC*® e pela contribuicao e respon-
sabilizacdo pelos estudantes®.

Os enfermeiros e docentes devem funcionar
de forma a se enriquecerem mutuamente, com
contribui¢des de ambas as partes, para promoverem
um ensino de parceria, em que os pares colaborem
e reflitam criticamente sobre as suas experiéncias,
com vista a resolucdo de problemas e evitando o
isolamento dos supervisores'™

A preparacio e conduciao do processo de SC
implica a preparacao formal especifica do supervisor
(plano de estudos; processo educativo; finalidades,
resultados, competéncias interpessoais, reflexao
sobre as estratégias)''. A aquisicao de pratica pelo
corpo docente nos servicos também & um aspeto
referenciado®. Neste sentido, a colaboracdo entre
docentes e enfermeiros adquire toda a relevancia,
tornando-se imprescindivel a criacdo de meca-
nismos apropriados para objetivar e promover o
desenvolvimento?.

As medidas Formativas abordam a formacao sobre
contetdos teodricos, de preparacio de EC, na area
da SC, o desenvolvimento de projetos de formaciao
conjuntos e o treino de competéncias.

Os projetos de formacao deverao ser analisados
e divulgados junto das equipas que acolhem os
estudantes em contexto de ECY.

A aquisicao de competéncias e de conhecimen-
tos relativos ds estratégias supervisivas a utilizar
em EC, sio promotoras do desenvolvimento de
competéncias nos estudantes?.

As medidas Comunicacionais focam a existéncia
de uma comunicacio eficaz entre as instituicoes e
os intervenientes, a participacdo em reunides de
articulacao e a criacdo de espacos e momentos de
reflexao.

Segundo os enfermeiros, a comunicacdo entre
os EESE e as IS deveria ser de maior partilha de
conhecimentos e metodologias, permitindo um
vinculo mais profundo com os estudantes e uma
efetiva articulacao''. Os enfermeiros desejam uma
comunicacao efetiva por parte dos EESE, com
feedback periddico entre os intervenientes*.
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A reflexdo entre enfermeiros e docentes ao longo
do EC permite obter uma colaboracio ativa e efetiva,
em que se constitua uma verdadeira parceria no
processo de aprendizagem e de desenvolvimento
pessoal e profissional®.

Os fatores profissionais englobam aspetos relativos
aos docentes e aos enfermeiros orientadores da
pratica clinica.

A aproximacdo e colaboracdo entre docentes e
enfermeiros ¢ fundamental para evitar a dispersao
e o isolamento dos intervenientes e a auséncia
de projetos conjuntos. A criacdo de estratégias
conjuntas na SC com o objetivo de promover o
desenvolvimento do estudante é o elemento-chave
no sucesso da formaciao dos mesmos durante o EC%,

De forma a incrementar a participacio dos
enfermeiros na SC dos estudantes & importante
a construcao de estratégias que sensibilizem os
enfermeiros para a participacao e envolvimento no
processo de SC, potencializando a aprendizagem e
a aquisicao de competéncias dos estudantes, assim
como o desenvolvimento de competéncias nos
intervenientes no processo de SC*.

Os constrangimentos financeiros (contencio de
gastos a nivel das IS e custo da despensa de pessoal
para realizar SC) e a limitacdo de recursos humanos
assumem-se como um obstaculo a articulacao entre
os EESE e as IS®.

Oliveira e AraGjo (2011), numa comunicacao sobre
a implementacao do modelo “Servico-Escola”, apre-
sentam como resultados obtidos deste projeto: maior
aproximacao escola-hospital; algum incremento na
formacao dos orientadores; maior adequacao no
racio orientador/doentes; orientacdo mais em funcao
do modelo em uso e centrada nos procedimentos
técnicos € menos nos aspetos comunicacionais e
atitudinais, com pouca estimulacio da reflexao.
Estes resultados revelam a importincia do tipo
de colaboracdo que se estabelece entre os EESE
e as IS onde se realiza o EC, que pode influen-
ciar a promoc¢ido da aprendizagem dos estudantes,
bem como a melhoria da prestacio de cuidados.
A necessidade de convergéncia interinstitucional no
que respeita ao ensino e a prestacio de cuidados
¢ evidente e exige o envolvimento reciproco de
ambas as instituicoes?.

As medidas Profissionais evidenciam a valoriza¢ao
e a atribuicao de compensacodes aos supervisores,
a partilha de recursos e a construcio de projetos
profissionais e de investigacdo conjuntos.

Os diferentes recursos das organizacdes, uma
vez partilhados sio uma mais-valia em termos de

reflexdo na e sobre a prdtica, ou seja, no desen-
volvimento do saber em enfermagem?®.

A funcao de supervisor parece ser vista como uma
responsabilidade inerente ao exercicio da profis-
sao, com reconhecimento e regalias insignificantes.
Apenas 8% dos enfermeiros referiu sentir que as
suas funcoes de supervisor foram reconhecidas e
recompensadas®.

A necessidade de aproximac¢io da investigacio
em enfermagem aos reais cuidados prestados &
atualmente uma necessidade®. Os projetos de inves-
tigacdo conjuntos devem contribuir para o desen-
volvimento da pratica dos enfermeiros e docentes,
para a atualizacdo de competéncias dos docentes e
devem incluir os docentes nas discussoes dos pro-
blemas dos servicos*. Os EESE deverdo adotar uma
perspetiva critica na formacao e investigacdo, que
permita uma maneira diferente de olhar a realidade
dos CPC, criando novas interrogacoes investigativas,
que considerem as vertentes organizacionais®.

Conclusoes

Os fatores que dificultam a articulacao entre os
EESE e as IS e as medidas e estratégias a implementar
para melhorar esta articulacio estio descritos na
literatura ha muitos anos, verificando-se, no entanto,
que os estudos referem que a auséncia de um
modelo de supervisio formal e consistente talvez
seja a maior dificuldade a ultrapassar’.

As dificuldades sentidas podem ser minimizadas
se ocorrer uma normalizacio e formalizacao das
politicas e dos processos de SC, através da criacio
de diretrizes e protocolos’.

A formalizacdo de uma politica de SC deve pro-
porcionar uma maior responsabilizacio, contribuir
para a formacao e reflexdo sobre as praticas clinicas,
para o bem-estar pessoal e profissional e para a
humanizaciao dos cuidados®.

A SC oferece beneficios as organizacoes: melhora
a qualidade dos cuidados; aumenta a necessidade
de estabelecer padroes e auditorias clinicas; melhora
o desempenho dos profissionais pela responsabili-
zacao; possibilita o desenvolvimento profissional,
encorajando o crescimento profissional pela apren-
dizagem experiencial; reconhece e afirma o valor
da enfermagem se for vista como um investimento
de pessoal. No entanto, as organizacoes parecem
estar muito cautelosas em dar um passo no des-
conhecido®.

As parcerias devem partir de um nivel de acao
normativo, baseado nos protocolos entre as organi-
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zacoes, e devem considerar a mobilizacdo da rede
informal, valorizando os intervenientes, as relacoes
de confianca e amizade cimentadas ao longo dos
anos de articulacdo e trabalho conjunto®.

A implementacao de parcerias implica um com-
promisso organizacional, de forma a assegurar a
efetividade da parceria e a transferéncia da mesma
para o contexto de trabalho dos profissionais*.
Para tal € fundamental a sensibilizacio dos inter-
venientes, a definicio de um modelo e do perfil
dos supervisores e por fim a implementacao em si
do modelo de supervisdo clinica®.

Cabe aos EESE e as IS, onde decorrem os EC
em contexto de trabalho, criar as condicdes e
estratégias de comunicacio e colaboracao eficazes,
para o desenvolvimento de parcerias efetivas', que
diminuam os constrangimentos que dificultam a
implementaciao pratica das mesmas, considerando
as medidas ja relatadas na literatura e equacionando
os CPC e os intervenientes na SC em enfermagem
para se criar uma concecao alargada de SC, tornando
possivel e real a articulacdo entre os EESE e as 1S*.

Neste contexto, é fundamental a criacdo e imple-
mentacao de parcerias interinstitucionais e de par-
ceria entre os atores®, para melhorar o processo de
SC e promover a qualidade formativa®. A criacao
e implementacio destas diretrizes, considerando a
conjuntura do desenvolvimento profissional atual
¢ inevitavel®.

Ap6s a identificacao dos fatores que dificultam a
articulacao entre as EESE e as IS e das medidas a
implementar para melhorar esta articulaciao, na pers-
petiva dos intervenientes no processo supervisivo,
e considerando as experiéncias de implementacao
de novos modelos de orientacio de estudantes de
enfermagem, emerge a necessidade de compreender,
no terreno, como se articulam efetivamente os EESE
e as IS em Portugal, em contexto de EC.
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