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ArticulacOes entre a Escola de Enfermagem
e o Hospital de Sdo Marcos de Braga

ANA PauLAa MAceDO*

Resumo

O artigo agora apresentado comega por uma construgdo socio-histérica de algumas
caracteristicas e especificidades que englobam o nosso objecto de estudo — a articulagao inter-
organizacional Escola de Enfermagem e Hospital de Sdo Marcos. A atrac¢do deste momento
empirico, principalmente para o investigador, é que ele parte de uma triangulacdo de dados
sobre os discursos e as praticas de supervisdo de estagios, muito proxima dos actores, e estru-
tura-se ao longo de um percurso investigativo consideravel. Uma forma de compreendermos
os fenémenos é examinarmos as fontes, a partir de um conjunto estruturado de relagdes entre
as organizagoes que fazem parte do estudo, os processos sociais onde podem ser localizadas as
decisoes impulsionadoras de uma dada medida ou conjunto de medidas.

Numa segunda parte do artigo, tendo em conta a resenha histérica do ensino da Enfer-
magem e as orientacdes para os estagios nas duas organizacoes em estudo, acrescentamos
ainda a analise os Planos de Estudo e Regulamentos de Curso e os dossiers de estadgios de uma
Escola Superior de Enfermagem, referentes a seis décadas (1940-2006), e ainda outras infor-
magoes complementares, obtidas junto das pessoas que pertenceram ao Conselho Directivo
e ao Conselho Cientifico da Escola, durante este periodo. Partindo deste material, preten-
deu-se, no essencial, apresentar uma evolucdo de algumas caracteristicas relativas a supervisao
de estagios, confrontando-as com algumas das tipologias disponiveis na literatura especializada.

Abstract

This article begins by presenting socio-historical features and specificities which include
our object of study —inter-organizational articulation School of Nursing and Sao Marcos Hospital.

* Professora da Universidade do Miho.
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The attraction of this empirical moment, especially for the researcher, is the triangulation
of data on the discourses and practices of clinical supervision, very close to the actors, and
structured along a considerable investigative course. One way to understand the phenomena
is to examine the sources from a structured set of relationships between the organizations that
are part of the study and find the social processes of the decision dynamic of a given procedure
or set of procedures.

In the second part of the article, given the nursing education history and clinical practice
supervision guidelines in both organizations under study, we added to the review the Study Plan
and Course Regulations and the files of clinical practice supervision of a Nursing School, referred
to six decades (1940-2006), plus other information, obtained from the people who belonged to
the Board and the Scientific Council, during this period. From this material, it was intended to
present the development of some characteristics related to the clinical practice supervision and
confronting them with some of the forms available in the specialized literature.

Nota Prévia

A cultura da caridade existente em Portugal, em meados do século XVI,
transpds para o terreno social as regras de obediéncia, subserviéncia e convi-
véncia clientelar. A solidariedade caritativa no plano material e no espiritual
fazia parte do pensamento das pessoas dos diferentes estratos socioecono-
micos. O aparecimento das Misericérdias portuguesas — Confrarias da Mise-
ricérdia — ocorreu nessa época em que as praticas da caridade interligavam a
solidariedade. No caso da Santa Casa da Misericordia de Braga foi-lhe confiado
0 Hospital de Sdo Marcos e a igreja a ele anexa'. A fundacdo do Hospital de
Sao Marcos, em 1508, resultou de um programa de reforma no ambito hospi-
talar que o arcebispo D. Diogo de Sousa, como senhor de Braga, protagoni-
zou. Além da assisténcia corporal aos que a ele ocorriam, o prelado proporcio-

1" Os enfermos estiveram sempre no pensamento de D. Frei Bartolomeu dos Martires, arce-
bispo de Braga. Neste sentido era compreensivel a protec¢do que deu ao Hospital de Sdo Marcos
e a entrega desta instituicdo a Misericordia de Braga para que fosse melhor administrada do que
o0 estava a ser. Importa, pois salientar que para além das suas obras corporais, as misericoérdias
assumiram outras actividades, também elas de assisténcia, mas de natureza espiritual ou reli-
giosa (Castro, 2003: 19): “[...] eram as obrigagoes pias pelas quais muitas pessoas procuravam
pertencer a estas instituigoes”.
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nou-lhes também assisténcia espiritual auténoma da do paroco de Sao Jodo do
Souto, freguesia onde o Hospital de Sdo Marcos se localiza.

A Escola de Enfermagem nasce nas Instalacoes do Hospital de Sao Marcos
de Braga em 1911, sob a égide da Santa Casa da Misericérdia e manteve-se até
ao inicio da década de setenta do século XX, depois de ter sido inaugurado o
“Hospital Novo” de Sdo Marcos ou “Pavilhdo Sul”% O “Hospital Novo” viria a
ser inaugurado no dia 25 de Junho do ano de 1960, e logo a seguir a Escola de
Enfermagem Calouste Gulbenkian e o Lar das Alunas de Enfermagem — actual
Lar Nevarte Gulbenkian —, em edificio proprio, em 29 de Outubro de 1961, em
terrenos cedidos pela Misericordia.

Na década de setenta do século vinte da-se a revolucdo militar do vinte e
cinco de Abril de 1974, através da promulgacdo da Lei n.° 704/74, a adminis-
tracdo e gestao do Hospital de Sdo Marcos passam a ser assumidas pelo Minis-
tério da Satde e Assisténcia®. A Escola de Enfermagem e concretamente o seu
Ensino passa a ser regulado pelo Ministério da Satude Dr. Ricardo Jorge.

Neste artigo que preparamos em vésperas das comemoracoes do cente-
nario da Escola de Enfermagem, para ser publicado neste niimero da Revista

2 A Escola de Enfermagem s6 muito mais tarde veio a funcionar no local onde é hoje o
servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Sdo Marcos. Note-se que em 14 de
Novembro de 1875 o Provedor da Santa Casa da Misericordia tinha exposto em Mesa que o
Hospital de Sdo Marcos carecia de “pessoal preciso” para cuidar dos doentes, porque a maior
parte do pessoal nao tinha as habilitacdes necessarias, nem zelo, nem a caridade indispensa-
veis. No decorrer desta exposicdo solicitava a Mesa a admissdo de irmds hospitaleiras pelos
seus conhecidos beneficios aos doentes do Hospital (cf. Castro, 1998: 117). A situacdo das irmas
hospitaleiras era provisdria, parecia ser necessario pensar-se na criacdo da Escola do Hospital
de Sdo Marcos, que s6 veio a acontecer 35 anos depois, apds deliberacdo pela Comissdo Admi-
nistrativa, em 18 de Janeiro de 1911 (Livro de Actas n.° 37 da Santa Casa da Misericordia).

3 No século XIX, sobretudo a partir do regime liberal, acentuou-se a intervencio do Estado
nas Misericordias, criando-se-lhes intimeras dificuldades, que culminaram, ja apés a queda do
Estado Novo, com a nacionalizagdo dos seus hospitais, pelos Decretos-Lei n.° 704/74, de 7 de
Dezembro, e 618/75, de 11 de Novembro. Na reaccdo das Misericordias sobressai a organizacado
de varios congressos nacionais, de que se destaca o V, em 1976, ap6s o qual foi criada a Unido
das Misericordias Portuguesas. A revisao do corpo legislativo que afectava a vida das Miseri-
cordias so foi possivel a partir do DL n.° 519-G/79 e, sobretudo, da sua reformulacao através do
DL n.° 119/83, de 25 de Fevereiro, que definiu o estatuto das Institui¢des Particulares de Solida-
riedade Social, no qual as Misericérdias se poderiam inserir (cf. Castro, 2006: 10).
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Fig. 1 - Abertura solene das aulas da Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles, na Sala dos Benfeito-
res do Hospital de Sdo Marcos (1954). No uso da palavra, o Dr. Teotonio Andrade dos Santos, ladeado
pela [rmé Margarida e pelo Provedor da Santa Casa da Misericérdia. A direita, a Madre Superiora do
Hospital de Sao Marcos (Ordem de S. José de Cluny)

Fig. 2 - Aluna finalista a receber o seu diploma (1954). (Da esquerda para a direita): Dr. José Antonio
Vieira dos Santos Junior, Dr. Francisco de Aratjo Malheiro, Dr. Teoténio Andrade dos Santos,
Prof. Doutor Veiga Simdo. Em segundo plano: Dr. Felicissimo Campos e Comendador Antonio Maria
Santos da Cunha



ARTICULAC()ES ENTRE A ESCOLA DE ENFERMAGEM E O HOSPITAL DE SAO MARCOS DE BRAGA

que a Misericordia de Braga vem editando, retratamos alguns cenarios do que
foi a articulacdo interorganizacional Escola de Enfermagem e Hospital, pela
voz dos actores que vivenciaram os contextos, acrescentando outros testemu-
nhos que constam da documentacdo das duas organizacoes. As orientacoes e
as praticas de supervisdo de estagios em Enfermagem que foram acontecendo
ao longo dos tempos aparecem como analisador dos fenomenos de articulagao
inter-organizacional Escola de Enfermagem e Hospital.

1. Antecedentes da criacdo da Escola de Enfermagem em edificio pré-
prio: os 50 anos de ensino no Hospital de Sao Marcos

1.1. AEscola de Enfermagem do Hospital de Sdo Marcos de Braga:
oensino privado

1.1.1. 1911-1948 — A égide da Santa Casa da Misericérdia de Braga

A Escola de Enfermagem, criada em 1911, teve inicio em instala¢bes do
Hospital de Sdo Marcos — denominada Escola do Hospital de Sdo Marcos. Em
21 de Agosto de 1911 era aprovado pela Mesa da Santa Casa Misericérdia o
primeiro Regulamento de funcionamento da Escola*. Era uma Escola parti-
cular e que funcionava sob a égide da Santa Casa da Misericordia de Braga.
O seu ensino era destinado a ministrar instrucdo profissional, ndo s6 ao
pessoal do Hospital de Enfermagem, mas ainda a individuos de ambos os sexos
estranhos ao servico hospitalar. O Curso era regido por dois clinicos substi-
tutos, mais modernos, em cursos alternados, e substituindo-se em caso de
falta ou impedimento. Sabe-se que era obrigatéria a frequéncia do curso para
todos os Enfermeiros e ajudantes “actuais”, “ndo podendo nenhum d’estes
empregados, sob qualquer pretexto, excepto em casos de doenca devida-
mente comprovada, faltar as licoes thedricas ou praticas” (artigo 3.° do Regu-
lamento de funcionamento da Escola, Acta n.° 37, de 21.08.1911). As faltas a
Escola, dadas pelos alunos pertencentes ao pessoal hospitalar, eram conside-

* Em conformidade com o respectivo Regulamento, ele ficaria acessivel na secretaria do
Hospital e poderia ser lido pelos interessados, com o objectivo de terem conhecimento das
disposicoes e vantagens que o mencionado curso lhes oferecia.
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radas como faltas ao servico, e punidas em conformidade com as disposicoes
pessoais do Regulamento do Hospital (cf. artigo 4 do Regulamento de funcio-
namento da Escola, Acta n.° 37, de 21.8.1911). O estagio no servico de Urgén-
cia parecia ser um “complemento” do curso essencial e que acontecia desde o
1.° ano do curso, conforme consta no respectivo regulamento: “Para comple-
mento da instrucdo ministrada, serdo, em cada semana nomeados dois alunos
de cada ano para coadjuvar o servico de banco.” (artigo 7.° do Regulamento de
funcionamento da Escola, Acta n.° 37, de 21.08.1911).

A Escola gozava de autonomia técnica e administrativa, sem prejuizo da
fiscalizacdo por parte da Mesa da Misericéordia e da Inspeccdo da Assisténcia
Social. Além do conhecimento do nimero de alunos inscritos e das orienta-
¢Oes directamente relacionadas com regras do funcionamento do curso pouco
se conhece acerca do ensino que ai era realizado, desde logo devido a escassa
informacdo documental disponivel para este periodo.

Em 20 de Maio de 1948 é aprovado, por despacho de Sua Exceléncia o
Senhor Subsecretario do Estado da Assisténcia Social, o segundo regulamento
da Escola Superior de Enfermagem do Hospital de Sao Marcos de Braga, onde
vinham designadas as habilitacdes literarias exigidas para a admissdo aos
exames de aptidao aos varios cursos — Curso de Enfermagem Auxiliar e Curso de
Enfermagem Geral. Os exames de aptidao eram organizados com alguma ante-
cedéncia, uma vez que 0s seus programas e a constituicdo do jari eram subme-
tidos a aprovacao do Ministério do Interior, que poderia designar um inspector
de satde ou de assisténcia para a eles presidir. Os professores e monitores>eram
contratados anualmente pela Mesa da Santa Casa, de entre médicos do Hospi-
tal de Sdo Marcos ou de entre individuos que, embora estranhos ao mesmo,
tivessem reconhecida competéncia para o exercicio das respectivas funcoes.

No mesmo ano (1948) a Escola passou a designar-se de Escola de Enfer-
magem Dr. Henrique Telles e manteve esse nome até 1961, altura em que foi
construido o novo edificio pela Calouste Gulbenkian®.

> A figura de monitor estava prevista na carreira de Enfermagem, situada na mesma
categoria de Enfermeiro-chefe, com a diferenca de estar dedicado ao ensino (DL n.° 36 219, de
10.04.1947, Didrio do Governo, n.° 81, 1.2 Série).

® Ha um registo datado a 2 de Fevereiro, de 1948, de abertura solene da Escola de Enferma-
gem Dr. Henrique Telles do Hospital de Sdo Marcos, tendo presidido a sessdo o Exmo. Provedor
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1.1.2. 1948 - A criacao da Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles

Tinha 17 anos quando entrei na Escola Dr. Henrique Telles, era menina
e moga, ainda ndo tinha enveredado pela vida religiosa. Na altura, tive de
pedir autorizac¢do ao Ministro da Satide para ser admitida na Escola, porque
ainda ndo tinha a idade. Entrei mais cedo, mas tive de fazer o exame de

admissao que constava de uma prova de Portugués e de Matematica. (Antiga
aluna da Escola Dr. Henrique Telles, no periodo entre 1959-1961)

O Hospital continuava a ser o local de aprendizagem dos Enfermeiros.
Varias dependéncias funcionavam como salas de aula, uma delas funcionava
como sala de técnicas. Destacamos 0 seguinte excerto que nos da uma ideia
acerca das instalacoes da Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles:

As salas de aula eram diversas, nunca tinhamos um sitio certo. As aulas de
Anatomia eram no local onde hoje é a Contabilidade. A sala técnica, onde
decorriam as praticas, era junto as consultas de Pediatria. Era 14 que exis-
tiam os materiais para nos praticarmos antes de irmos para os servicos.
Existia uma boneca que se chamava Florence Nightingale, era com ela que
praticavamos os procedimentos de Enfermagem. (Ent. A)

Na década de 50 é introduzido o contetdo disciplinar da Técnica de Enfer-
magem (area médica e area cirurgica). Conforme consta no Relatério do Plano
de Estudos e Programas do Curso de Enfermagem e do Curso de Auxiliares de
Enfermagem (1954), da Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles:

Deu-se a Técnica de Enfermagem o relevo que nos nossos dias lhe compete,
admitindo-se o principio, que a sua autonomia justifica, de que o ensino

da Santa Casa, Sr. Doutor Francisco Prieto. Henrique Telles tinha sido nomeado director clinico
do Hospital de Sao Marcos em 1911 e veio a falecer em 1922. A atribuigdo do seu nome a Escola
foi uma forma de homenagear o valioso servigo prestado a referida Escola de Enfermagem.
Deduzimos que no periodo entre 1911-1922 Henrique Telles, como director clinico, tenha assu-
mido as fungdes de director da Escola de Enfermagem. Ap6s a sua morte, o director da Escola de
Enfermagem foi o Sr. Doutor Adolfo Santos da Cunha, mas ndo hé registo de datas precisas desta
nomeacao. Sabemos apenas que este ultimo veio a demitir-se do cargo mais tarde, em virtude
dos interesses da Santa Casa da Misericordia e propds para o substituir o Sr. Dr. Teoténeo Luiz
Pereira de Andrade dos Santos.
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técnico de Enfermagem compete as enfermeiras, cabendo aos médicos o
ensino das bases médicas em que a técnica se apoia.

Nesta conformidade separa-se o estudo da técnica do das patologias,
tanto no Plano de Curso como nos programas. A Patologia Médica ou Cirtr-
gica, destinava-se ao estudo das nogoes médicas ou cirurgicas que servem
de Introducdo ao ensino da Técnica de Enfermagem ou Cirtrgica, confiadas a
um professor médico. O ensino da Técnica e a cadeira de Adaptagdo Profissio-
nal, far-se-iam obrigatoriamente por monitoras enfermeiras. Como nos diz a
seguinte entrevistada:

As aulas de Enfermagem eram todas praticas. Tinhamos que executar
todas as técnicas antes de irmos para o estagio. Tais como, a Administra-
¢do de terapéutica, a Algaliacdo, os Banhos no leito, os Pensos etc. No final
do terceiro ano, em Julho, tinhamos o Exame de Estado, que consistia
num exame escrito e oral. Ainda me recordo do que me saiu na prova oral,
“Hemodialise”, fui questionada pela Enfermeira Madalena Taveira. (Ent. A)

Também nesse periodo o Ensino da Enfermagem comecava a valori-
zar a Histéria de Enfermagem. A este propoésito, durante a nossa pesquisa no
Arquivo da Escola encontramos um documento dactilografado, sem data e sem
assinatura, que consta de vinte e sete licdes sobre a Histéria de Enfermagem.
Sao elas: 1.2 Licdo — Introducdo, 2.2 Licdo — Era Pré-Cristd, 3.2 Licdo — A China;
4.2 Licdo — O Egipto; 5.2 Licdo — A India; 6.2 Creta, Chaldea Assiria e Babil6-
nia, Pérsia; 7.2 Licdo — A Grécia; 8.2 Licdo — Roma; 9.2 Licdo — A Lei Moisaica,
Evolucdo do Paganismo ao Cristianismo; 10.2 Licdo — Influéncia do Cristia-
nismo; 11.2 Licdo — As Diaconisas: Santas Viavas e Virgens; 12.2 Licao — Civi-
lizacio Arabe 638-1160; 13.2 Licdo; 14.2 Licdo; 15.2 Licdo — Algumas Rainhas
e Outras Mulheres Célebres da Idade Média; 17.2 Licdo; 18.2 Licdo; 19.2 Licdo;
20.2 Licdo — Os séculos XVII, XVIII; XIX nos Diferentes Paizes da Europa;
21.2 Licdo — Florence Nightagale; 22.2 Licdo — Assisténcia aos Alienados;
23.2 Licdo — A Cruz Vermelha; 24.2 Licao — O Inicio da Enfermagem na Ameérica
do Norte; 25.2 Licdo — Desenvolvimento das Escolas de Enfermagem na Ameérica
do Norte; 26.2 Licdo — Progresso das Escolas na América; 27.2 Licdo — O reco-
nhecimento da Enfermagem como uma profissdo e actos Governamentais que



Fig. 3 - Aula tedrico-pratica na Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles, com o Dr. Teoténio Andrade
dos Santos. Identificamos, da direita para a esquerda, as alunas: (1) Jtlia Farinha, (2) Helena Gongal-
ves, (3) Odete

Fig. 4 - Aula tedrico-pratica na Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles. Identificamos alguns dos
alunos: (1) Olga, (2) Irma Margarida, (3) Armanda, (4) Alice Braga, (5) Ana Espirito Santo, (6) Elisa,
(7) Zenha, (8) Pinho Beato, (9) Alda Pacheco, (10) Armanda, (11) Roiz, (12) Teresa Costa, (13) Ana Maria

21



22

Fig. 5 - Inauguracdo da Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian e do Lar das Alunas Enfermeiras
— actual Lar Nevarte Gulbenkian (1961). Em primeiro plano, da esquerda para a direita: Eng.° Eduardo
Arantes e Oliveira (Ministro das Obras Pablicas); Monitora Ana do Espirito Santo; D. Gertrudes da
Costa Tomas; Dr. Teoténio Andrade dos Santos; Dr. Pessoa Monteiro (Governador Civil de Braga);
Almirante Américo de Deus Rodrigues Tomas (Presidente da Reptblica)
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Fig. 6 - Visita & Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian no dia da inauguracdo. A direita, a profes-

sora Alda Pacheco; a esquerda, a professora Elvira Veloso, ladeando o Almirante Américo de Deus
Rodrigues Tomas (Presidente da Republica)
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a valorizaram. Junto a esse documento dactilografado estava uma carta, cuja
leitura nos permite deduzir que as licoes tinham sido compiladas (com a biblio-
grafia anexa) e oferecidas as alunas de um Curso. Passemos a sua transcricao:

Lisboa, 15 de Marco de 1951
Carissimas alunas, minhas meninas

Aqui tendes a Histéria de Enfermagem que vos prometi desde o ano
passado quando inclui esta matérias no vosso programa de acordo com o
curriculum do curso de trés anos que adoptamos.

Nao esperem ter nela um trabalho perfeito digno de ser impresso.
Sdo apenas os resumos das vossas aulas, escritos ao correr da pena, muito
rapidamente nos poucos momentos vagos que tenho, sempre interrom-
pida. Nela vereis a frase simples da vossa Directora Brasileira, tendo ainda
no coragao o calor do sol do seu querido Brasil, que s6 quer o vosso bem,
fazendo-vos ver na vossa profissao um ideal que vos tire um pouco do mate-
rialismo ao qual vos leva o vosso trabalho nos hospitais.

Procurei encontrar nos livros estrangeiros o que pudesse interessar a
uma portuguesa e nos documentos do pais aquilo que vos fizesse ver nitida-
mente o passado e o presente excitando o vosso zelo para o futuro.

Em matéria de Religido fui sincera, mostrei a verdade, o bom e o defei-
tuoso. Em outras aulas ndo cesso de vos pedir, de vos mostrar, a altura dos
ensinamentos da nossa religido, de vos lembrar que o nosso emblema nao
é a Cruz de Genebra, mas sim, a cruz de Cristo, e o reverso da Medalha que
nos foi dada por Nossa Senhora e que vos confere o vosso nome: Enfermei-
ras de Maria Imaculada.

Leiam, portanto, estas linhas com indulgéncia para com a sua redac-
¢do e assimilando o pensar que elas traduzem, propaguem-nas as antigas
que ndo tiveram estas aulas, procurem viver a altura de tantas mulheres
fortes que elas vos fazem conhecer ou relembrar, sejam Patriotas, prestando
a vossa Patria o servico ao vosso alcance, sejam Cristds, aproveitando os
meios que a vossa profissdo poe ao vosso dispor, para irdes aos pobres para
que eles vos levem a Deus e se assim for os anos que aqui passei entre vos
ndo terdo sido intteis.

A vossa muito dedicada Irma Eugénia.

A carta é relevante, porque nos mostra o pensamento da Enfermagem na
24 época. A Irma Eugénia, figura conhecida e prestigiada, pertencia a Congrega-
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¢do das irmas da Caridade de Sao Vicente de Paulo, cuja Escola se desenvolveu
de forma bastante diferente, tendo alcancado prestigio e notoriedade devido
ao seu empenhamento como directora’. Esta sebenta despertou-nos algum
interesse, principalmente pelo seu propésito na Escola do nosso estudo?®.
Viemos a saber pela primeira Directora da Escola de Enfermagem de Calouste
Gulbenkian que estas licdes compiladas eram orientadoras das licoes da Histo-
ria da Enfermagem, leccionadas pelo director da Escola Teoténeo Luiz Pereira
de Andrade dos Santos, no periodo entre 1951 e 1976°.

Curiosamente, a disciplina da Histéria de Enfermagem (disciplina do
primeiro trimestre do 1.° ano) era leccionada pelo director da Escola, o Dr. Teo-
toéneo de Andrade dos Santos, como nos diz a seguinte entrevistada:

Curioso porque ele era um médico e tinha o cuidado de nos passar os valores
da Enfermagem. Na sala de aula havia um quadro muito bonito a 6leo que
era a Fabiola. A cadeira da Histoéria de Enfermagem comecava pela histo6-

A Escola Sdo Vicente de Paulo tinha o reconhecimento do Ministério da Educacdo Nacio-
nal. Ela estava aberta a todas as candidatas, religiosas e laicas. Na época, os prop6sitos desta
Escola sensibilizaram muitas jovens, que despertavam o interesse para a caridade. Esta Escola,
mais tarde, funcionou como dispensario, primeiro campo de estagio das alunas (Soares, 1997: 44).

& Possivelmente este documento tinha sido cedido & Escola. Soubemos por uma informante
“privilegiada”, que entrou para a Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles como administrativa,
e que trabalhou como adjunta do Dr. Teoténeo dos Santos que, para além da parte burocratica da
Escola, que tratava, organizava as sebentas para as aulas: “Comecei a ter contacto com as matérias
de Enfermagem desde logo, porque ajudava a organizar as sebentas. Recordo-me de um texto que
traduzi que se chamava Lesson de la Malade” (Ent. B1). Também na nossa pesquisa identificimos
alguns livros utilizados pela Escola. Entre alguns livros de Enfermagem de técnicas médico-cirur-
gicas encontramos também um outro intitulado Histéria da Enfermagem, traducdo portuguesa, de
Jean Mckinlay Calder, M.B.E., S.R.N., Barcelos: Companhia Editora do Minho, 1960.

9 segundo alguns testemunhos por nés recolhidos, os médicos detinham um significativo
poder relativamente aos contetdos que leccionavam. Veja-se, por exemplo, o corpo docente no
periodo em que o Dr. Teoténeo de Andrade dos Santos esteve na direc¢do da Escola de Enfer-
magem: “O Dr. Teoténeo de Andrade dos Santos, leccionava a Patologia médica e a Historia de
Enfermagem, o Dr. Pessoa Monteiro leccionava a Patologia cirdrgica, o Dr. Diamantino (Jesuita)
leccionava a Psicologia, o Dr. Lameiras a Farmacologia o Dr. Malheiro a Nutrigdo, o Dr. Vieira
dos Santos a Anatomia e Técnicas Cirurgicas, o Dr. Palha a Psiquiatria e o Dr. Durdo a Religido e
Moral. A Irma Teresa Vaz coordenava o Curso Geral, a Irma Maria de Jesus coordenava o Curso
Auxiliar de Enfermagem.” (Ent. A).
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ria da Fabiola. A Fabiola era uma grande dama da sociedade Romana que se
converteu ao Cristianismo e foi uma das primeiras Enfermeiras. Ela vestia-se
de manto e véu. O quadro dela estava naquela entrada da Gulbenkian;
espero que ainda la esteja, porque era um 6leo muito bonito. Dai vem a
histéria do manto e véu da Enfermagem. As mulheres daquela época saiam
de noite, vestidas com o manto, salam as escondidas dos seus maridos para
irem tratar dos doentes. Isso era contado com muita emocao... O profes-
sor comovia-se... Ele contava muito bem essa histéria. Esses valores eram
passados desde o primeiro dia. Os valores cristdos associados ao exercicio
da Enfermagem e a histoéria das grandes damas da Enfermagem. A grande
dama da Sociedade Romana, a Fabiola, era o nosso modelo de referéncia,
para noés do Curso de Enfermagem Geral. Esta era a mensagem passada!
O simbolismo estava presente, a histéria do manto, depois o véu e depois
a touca. O simbolismo da touca vem do manto romano. A Escola cultivava
muito o simbolismo e é uma perda se o abandona agora... (Ent.C)

Na Escola de Enfermagem Dr. Henrique Telles os anos lectivos decorriam
de Outubro a Dezembro. O nimero de alunos era variavel, sendo na maioria do
sexo feminino. O horario de funcionamento era das 8 h-13 h e das 14 h-19 h.
Segundo um relato de uma antiga aluna que frequentou esta Escola de Enfer-
magem Dr. Henrique Telles no periodo de 1956-1959, e que mais tarde veio a
ser directora da Escola ', “havia um acasalamento entre a Escola e o Hospital”:

Havia um acasalamento entre a Escola de Enfermagem e o Hospital. Os esta-
gios eram organizados pelas enfermeiras da Escola e as chefes de servigo.

10" Referimo-nos a Enfermeira Alda Pacheco. Dr. Teoténeo Luiz Pereira de Andrade dos
Santos foi director da Escola de Enfermagem no periodo compreendido entre 1951 a 1976.
A Enfermeira Alda Gomes Martins Pacheco de Sousa e Murta foi convidada a ir para a Escola
em 1959, ainda nas instalagbes do Hospital de Sdo Marcos. Segundo sua informacgdo, nos
anos 60 e 61 foi fazer o Curso Complementar de Pedagogia e Administra¢do. Quando regres-
sou, o Dr. Teoténeo nomeou-a monitora-chefe. Em 1961 é inaugurada a Escola de Enfermagem
Calouste Gulbenkian. Nessa altura entraram para a Escola as enfermeiras: Veloso, Anita Espi-
rito Santo, Maria de Jesus Cerqueira. Logo apos o periodo revolucionario, o Dr. Teotoéneo foi-se
embora e a Enfermeira Alda Pacheco assumiu o cargo de presidente da Comissdo Instaladora
(77-81) e presidente da Comissdo de Gestdo (81-83) da Escola. No periodo 1983 até 2000 foi a
Directora da Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian (Ent. Al). (Ver infra, Quadro 1).
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O estagio acontecia desde o 1.° ano. No 3.° ano os alunos ja tinham as capa-
cidades desenvolvidas para fazerem tudo. Como havia pouco pessoal havia
um reaproveitamento dos alunos, que ja o substituia. As salas de aula eram
em dependéncias do Hospital. (Ent. A1)

Este relato permitiu-nos captar de imediato um tipo configuracdo de
articulacdo entre a Escola de Enfermagem e Hospital — Configura¢do Acasa-
lamento —, que vai para além das relacdes de proximidade implicitas no tipo
de Configuracdo de Articulagdo de Interdependéncia e Colaboragdo — integrativa/
adaptativa, explorada no nosso quadro tedrico conceptual. Enquanto nesta
ultima articulacdo sdo necessarios desenvolver processos adaptativos e de
integracdo, através de partilha de valores e de expectativas entre os membros
de cada organizacdo, tendo em vista um melhor funcionamento interorgani-
zacional. Num tipo de Configuragdo Acasalamento, qualquer tipo de articulacdao
é descurada porque simplesmente ndo é necessaria. Os actores convivem com
os mesmos valores, expectativas, regras, “vivem no mesmo tecto”, cujos espa-
¢os e tempos sdo Unicos.

Em 1957 comecou a construir-se a nova Escola de Enfermagem junto ao
Hospital de Sdo Marcos, em terrenos pertencentes a Santa Casa da Misericor-
dia, cujo financiamento de construcao e equipamento tinha sido oferecido
pela Fundacao Calouste Gulbenkian.

2. A Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian em edificio proprio
e a articulacdo com o Hospital

2.1. 1960 - Instituido o poder da DireccGo Geral dos Hospitais sobre as
Escolas de Enfermagem

Em 1961 a Escola de Enfermagem e o Lar eram inaugurados nos terrenos
cedidos pela Misericérdia, sendo os dois edificios construidos pela Calouste
Gulbenkian, préximos do Hospital de Sdo Marcos. Em termos arquitecténicos
eram considerados edificios-tipo, obedeciam as mesmas regras de construcao
quanto aos espacos e as fachadas exteriores. Distanciavam-se um do outro
cerca de cem metros. O espaco fisico exterior era amplo, com uma entrada
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Fig. 7 - O Lar das Alunas Enfermeiras (1961) — actual Lar Nevarte Gulbenkian
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onde as areas ajardinadas proporcionavam um aspecto agradavel aos imoéveis.
Uma antiga professora relatou-nos o seguinte:

A Escola foi construida de raiz, a Fundacdo Calouste Gulbenkian subsidiou
a construcdo de edificios para o ensino. Construi-se entdo a Escola e o Lar,
onde residiam as alunas e algumas monitoras da Escola. As monitoras
tinham que fazer vigilancia uma vez por semana, rotativamente. A rotina
era a seguinte: vigilancia da alimentacao; vigilancia da medicacao; vigilan-
cia das saidas das alunas (vigiar se ndo fugiam). As luzes eram apagadas as
11 h da noite. As alunas s6 podiam sair ao Sdbado de tarde e ao Domingo.
Todas as saidas eram registadas. A partir de 1969 até 1976 terminou a vigi-
lancia do lar. O Lar deixou de ser exclusivo das alunas de Enfermagem e foi
aberto ao publico (pessoas deslocadas). Foi um alivio para as monitoras da
Escola deixarem de ter essa responsabilidade. (Ent.C3)

0 espaco interior também era agradavel, solarengo e espacoso até deter-
minado periodo!!. Existiam dois pisos com salas de aula, dois laboratorios,
gabinetes dos docentes, dois vestidrios para os alunos do sexo feminino e
masculino com casas de banho, uma secretaria, uma Biblioteca '*e um Audito6-

11 0 aumento do niimero de alunos, a partir de 1999, justificou a procura de um espaco
alternativo, numa primeira fase, no edificio do “Pé-Alado” e, numa segunda fase, no edificio do
“Seminario de Nossa Senhora da Concei¢do”, para os Cursos de Licenciatura. No edificio-“sede”
da Calouste Gulbenkian funcionaram os Cursos do Complemento de Formagdo, Pos-Licenciatura
em Satde Materna e Obstétrica e P6s-Graduacdo em Estomaterapia. Neste mesmo edificio esta-
vam situados o Auditério, os laboratérios de formacdo destinados a aulas tedrico-praticas, os
Orgdos de Gestdo e Governo da Escola e Area Administrativa. Curiosamente um dos itens que
fez parte de avaliagdo pela Auditoria Sistemdtica na drea da Satide, realizada em Julho de 2006,
foi a identificacdo e dimensionamento de espagos da Escola. Relativamente a este item o relato6-
rio diz o seguinte: “Inexisténcia de espacos de apoio ao ensino, nomeadamente salas de estudo
exclusivamente destinadas para esse fim. Inadequacgdo, em termos de dimensionamento, dos
espacos de apoio social (refeitérios e espagos de convivio), tendo em conta o nimero de alunos
que frequenta a ESSE-CG; escassez de recursos informaticos (computadores) disponiveis para os
alunos; acessibilidades para utentes com mobilidade condicionada” (Inspec¢do-Geral da Ciéncia
Inovacao e Ensino Superior, 2006).

12 Note-se que o primeiro registo de entrada de livros na Biblioteca consta na data de 5 de
Julho de 1969, cuja obra se intitula Administracién de los servicios de la salud ptiblica (Editorial
Interamericana, SA, México, 6/8- 962, vol. 1. Cf. “Livro de registo de obras”). Nesse mesmo ano,
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Fig. 8 - Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian
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Fig. 9 - Aulas tedricas na Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian
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rio. Nas traseiras existia um lindo jardim com arvores e um chafariz no meio.
Este jardim era visto de uma grande janela que ficava no corredor da escola,
visualizado também por quem estivesse no hall da Escola. Este cenario distan-
ciado de qualquer agitacdo mundana tornava atraente o ambiente no seu
interior.

A década de 60 ficou marcada pela proliferacdo e evolucao das insti-
tuicoes de Satide acompanhada de um grande desenvolvimento cientifico e
tecnolégico na area das ciéncias de satude, originando na altura uma crescente
necessidade de formacao de profissionais de Enfermagem **.

A orientacdo dominante da Enfermagem da época anterior, e que conti-
nuou a persistir ainda durante algum tempo, recaia sobre uma accdo cura-
tiva, um modelo biomédico diferente de um modelo holistico, com uma acg¢ao
predominante para o cuidar e para a prevencao .

a Biblioteca registou, na totalidade, 180 obras. Conforme consta no Livro de actas da Santa Casa
da Misericordia, em 1911, aquando a criacdo da Escola, a Mesa decidiu mandar vir da Miseri-
cordia do Porto 50 exemplares de Manuais para o “Curso d’Enfermeiros” da autoria de Evaristo
G. Saraiva a fim de serem cedidos aos frequentadores do Curso. Desconhece-se a existéncia de
qualquer registo destes manuais.

13 Em 1960 é criado o Ministério da Satide e a Direccdo dos Hospitais. Esta tiltima elaborou
uma proposta para a melhoria dos cuidados de Enfermagem. Tratava-se de melhorar a imagem
da Enfermagem e de dar uma melhor formagao em determinadas areas de especialidade. Nesta
data foi criada a carreira hospitalar, a carreira de satide ptblica e de ensino (DL n.° 48 166. de
27.12.967). Os programas dos cursos foram reformulados. Surge a Escola de Ensino e Adminis-
tracdo de Enfermagem, onde era leccionado o Curso Complementar de Ensino e Administra-
¢do. Note-se que este plano ndo beneficiou a articulacdo do ensino e o exercicio. Na opinido de
algumas enfermeiras, este novo estatuto das carreiras fez quebrar as relagoes entre a Escola
de Enfermagem e o Hospital. Como escreve Lucilia Nunes: “Este plano veio a ser considerado
‘espartilhante e rigido’ e julgamos poder radicar nesta altura um dos momentos mais signifi-
cativos do afastamento entre os dois sectores, designadamente, a Escola e o Hospital — alias,
muitos movimentos dos anos 90 irdo no sentido de fazer a ligagdo, de ‘articular o ensino e o
exercicio’ como tanta vez se disse e escreveu.” (Nunes, 2003: 310).

14 A propésito desta discussao, e referindo-se ao avanco cientifico e tecnolégico que tem
influenciado a prestacdao de cuidados de saude, em especial através da accdo médica, Lisete
Fradique Ribeiro (1995: 25) diz o seguinte: “O crescimento dos hospitais, do conhecimento
tecnolégico e das medicinas curativas entre as duas guerras mundiais tem remetido varias
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Fig. 10 - Uma aula de anatomia, pelo Dr. José Anténio Vieira dos Santos Junior
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2.2. 1965 - Aevidéncia de uma reforma no ensino da Enfermagem

As modificac6es originadas pelo contexto social e politico da época, com
reflexos nos conceitos de satide/doenca, levaram a uma nova reformulacdo do
Ensino de Enfermagem em Portugal — a conhecida reforma de 1965. Os argu-
mentos em que se fundamentava a reforma apontavam no sentido de exis-
tirem melhores programas de recrutamento, de ser atribuido as Enfermeiras
um status mais elevado e a possibilidade de desenvolverem uma carreira, aten-
dendo a que os maiores problemas se colocavam, precisamente, na penuria das
Enfermeiras e no abandono da profissao. Esta reforma de 1965 (DL n.° 46 448,
de 20 de Julho), que tinha a intencdo de desmedicamentar e de tornar o ensino
da Enfermagem mais autdénomo, abrindo-o as correntes internacionais, nomea-
damente as orientacbes da OMS e do Conselho Internacional de Enfer-
meiros, tornava, no entanto, distinta a formacao dos Enfermeiros dos cursos
gerais da formacao dos auxiliares de Enfermagem . Como nos diz uma antiga
aluna:

Da nossa parte, do Curso de Enfermagem Geral, éramos 12 alunos e do
curso anterior eram 6 elementos. Ja os Cursos de Auxiliares eram 30, 40 e

60 alunos; portanto nos éramos uma elite e éramos tratadas como tal!
(Ent. E)

disciplinas da 4rea da satde para disciplinas paramédicas e tem arrastado o cuidar em enferma-
gem para segundo plano.”

15 Embora a reforma de 1965 (DL 1n.° 46 448, de 20 de Julho) contribuisse para que o ensino
e o exercicio da enfermagem em Portugal comecassem a desmedicalizar-se e ganhar mais auto-
nomia e especificidade, abrindo-se as correntes internacionais, nomeadamente da OMS e do
Conselho Internacional de Enfermeiros, s6 a partir da Revolucdo de Abril é que os enfermeiros
portugueses ficaram reconhecidos na Europa e no mundo, por manterem uma posi¢ao cora-
josa, se compreendermos tudo o que pde em causa a institucionalizacdo dos cuidados. Até esse
periodo existia a distincao entre cuidados nobres prestados por uma elite — de classe social ou
intelectual — prestados por enfermeiros e cuidados subalternos que eram todos os cuidados
proximos do corpo e que seriam apanagio de um pessoal secundario, os auxiliares de enferma-
gem. Em Portugal, entre 1965 e 1974, o numero de auxiliares de enfermagem que se formavam
anualmente era cinco vezes superior ao numero de enfermeiros com o Curso Geral.
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Fig. 11 - Alunas do Curso de Auxiliares de Enfermagem
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Ainda reforca:

O tratamento que as professoras nos davam era diferente do tratamento que
davam as alunas do Curso Auxiliar. N6s éramos tratadas pelos apelidos e as
alunas do Curso Auxiliar eram tratadas pelo nome préprio. Entre nos, no
trato dirio, nos estagios, as monitoras ndo permitiam que nos tratassemos
de forma igual. A marca de Classe era incutida desde a primeira hora. (Ent.E)

0 novo Plano de Estudos e os novos programas para os diferentes cursos
que se foram implementando nas escolas de enfermagem oficiais ou parti-
culares (ligadas aos institutos religiosos ou as misericérdias) dao-nos a conhe-
cer uma profunda remodelacdo a que se procede, tanto na estruturacdao do
curso de enfermagem, como nos programas das varias disciplinas. Deu-se a
dimensao técnica de Enfermagem o relevo que nos nossos dias lhe compete,
admitindo-se o principio que a sua autonomia justifica, de que o ensino técnico
de enfermagem compete as enfermeiras, cabendo aos médicos o ensino das
bases médicas em que a técnica se apoia. O aumento da escolaridade obri-
gatéria e a mudanca de condi¢Oes de admissdo aos cursos de auxiliares de
enfermagem e curso de enfermagem geral integraram a reforma curricular.
As escolas mantinham-se na dependéncia dos hospitais, embora passasse a ser
legalmente inscrita a autonomia técnica e administrativa. No caso da Escola
de Enfermagem Calouste Gulbenkian, também no inicio continuava a funcio-
nar como uma extensdo do Hospital, como nos refere uma das antigas alunas:

Como o Dr. Teoténeo era o Director da Escola, o Director de servico do Hospi-
tal de Sdo Marcos e o membro da Santa Casa da Misericordia, tudo isto dava
origem a que todas as institui¢oes funcionassem do mesmo modo. No caso da
Escola de Enfermagem, ela funcionava como uma extensao do Hospital. (Ent. E)

No entanto, o facto de a organizagdo Escola de Enfermagem ter adqui-
rido um edificio préprio, paulatinamente, deu origem a que a colaboragao
inter-organizacional se burocratizasse, alterando as estratégias de acompa-
nhamento dos alunos em estagio. Algumas queixas denunciavam este facto:

Mais tarde, com a reforma de 1965, os estagios compartimentaram-se,
aparecem alternados com a teoria. Esta estruturagdo dos estagios impli-
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Fig. 12 - O atrio da Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian



Fig. 13 - Caminho do Hospital de Sdo Marcos para o Lar das Alunas de Enfermagem — actual Lar
Nevarte Gulbenkian



Fig. 14 - Ahora da refei¢do no Lar das Alunas de Enfermagem — actual Lar Nevarte Gulbenkian
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cou que houvesse outra dindmica de acompanhamento. Foram convida-
das outras pessoas para leccionar, enfermeiras laicas. As freiras foram-se
embora e paulatinamente comecou a haver menos colaboracdo por parte do
Hospital. (Ent.A1)

No principio havia uma boa relacdo com o Hospital, também éramos muito
poucos. Depois comecou a ser diferente, desde que a Escola se mudou para
as novas instalagoes. Comegaram a existir muitos intermediarios. A colabo-
racdo entre a Escola e o Hospital foi-se burocratizando. (Ent.B1)

Durante este periodo a Escola também sofreu uma reorganizacdo interna.
Apareceram as equipas organizadas por ano, originando algum conflito
interno. O olhar sobre a supervisao e os valores a ela implicitos comecaram a
divergir. Como nos diz uma antiga professora:

A medida que o grupo na Escola foi crescendo foi mais dificil o inter-rela-
cionamento dentro da Escola. Eu sempre considerei que tinha que existir
uma linha comum de supervisdo. Com o passar do tempo comecei a notar
que os valores se iam perdendo, também notava que havia desinteresse
por parte dos professores em serem educadores. O professor devera debi-
tar conhecimento, mas também devera ser um educador, e passar para os
alunos os valores fundamentais. Se o professor observa que o aluno faz tudo
muito bem tecnicamente, mas é distante e ndo comunica com as pessoas, ai
o professor tem um longo trabalho. Isto da trabalho, da chatices, ... um bom
professor muitas vezes ndo agrada. (Ent.B1)

Até meados da década de 70, do século XX, os programas de formacao
estavam construidos em torno do papel ideolégico e moral da enfermeira,
base das praticas de cuidados aos doentes, e do papel técnico, base da auxiliar
do médico. Por outro lado, o recrutamento, a seleccdo, a avaliacdo dos alunos
fazia-se, essencialmente, em referéncia as qualidades que compuseram o
modelo ideolégico da boa enfermeira, mais do que na procura de aptidoes e de
competéncias baseadas em conhecimentos a que a profissdo da significado na
sua pratica especifica (Colliere, 2002: 111):

De facto, é a formagdo que constréi o papel da enfermeira e ajusta, a esse
papel, a pratica dos cuidados prestados pelas enfermeiras. O papel social



Fig. 15 - Ahora do estudo no Lar das Alunas de Enfermagem — actual Lar Nevarte Gulbenkian
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ligado ao servico dos doentes gera todos os outros papéis, face aos médi-
cos e a instituicdo de tratamento. Estes papéis sdo ditados e definidos pelas
regras da moral profissional que prescrevem as condutas e os comporta-
mentos sob a forma de “deveres perante”.

Como se pode, ainda hoje, verificar o proprio Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro faz mencdo apenas num artigo (artigo n.° 75) aos direitos dos
membros, os restantes artigos dizem respeito aos deveres em geral e ainda
aos deveres determinados para o exercicio da profissdo, tais como: dever para
com a comunidade, dever de informacao, dever do sigilo, do respeito pela inti-
midade e da humanizacao dos cuidados, da exceléncia do exercicio; dever para
com a profissdo e para com outras profissoes, entre outros.

Uma antiga aluna, que frequentou a Escola de Enfermagem de Calouste
Gulbenkian, revelou algumas caracteristicas do ensino nesse periodo:

O ensino era muito bom, o ensino era muito acompanhado! Também tinha
o contrario, o ensino era repressivo. Extremamente repressivo, talvez pela
imposicdo dos valores cristdos. Por exemplo, dentro da Escola... Os namora-
dos ficavam o mais longe possivel da porta da Escola, perto dos “Correios”,
na Avenida da Liberdade. Eles ndo podiam vir buscar as namoradas. Havia
muitas restri¢des desse caracter. Era assim, era um bocado complicado! Mas
havia também muito acompanhamento. Tanto acompanhamento que as
vezes era repressivo. (Ent.E)

No 1.° dia de estagio, ficivamos todos em fila no atrio do Hospital e a moni-
tora passava a revista a todos os alunos. Era importante que estivéssemos
bem fardados, bem equipados, os bolsos da farda tinham que ter o garrote,
a tesoura e a esferografica de 4 cores. A monitora vinha entdo ver se nos
(raparigas) tinhamos foguetes nas meias, se os nossos cabelos estavam bem
presos, e se as unhas estavam direitas. (Ent.E)

Também alguns rituais faziam parte do ensino. As festas eram insistente-
mente realcadas por suscitarem uma orientacdo de cultura de elite. A mesma
entrevistada conta-nos:

A festa de Natal era com todo o corpo docente e com todos os alunos da
Escola, quer do Curso Auxiliar, quer do Curso Geral de Enfermagem. Era uma
festa de gala! Os professores vinham todos de fato e traziam as esposas tudo
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Fig. 16 - Ahora do lazer no Lar das Alunas de Enfermagem — actual Lar Nevarte Gulbenkian.
Identificamos: (1) Maria das Dores, (2) Beatriz Sampaio Teixeira, (3) Costa Lima
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com vestido comprido. Essa festa era realizada no Lar da Escola, no atrio
da Gulbenkian. A parte debaixo era rigorosamente decorada. Era engala-
nada pelas professoras da Escola, lembro-me das lareiras todas acesas, tudo
envernizado, tudo decorado com motivos de Natal. As monitoras da Escola
também vinham de vestido comprido. Mas a Escola assumia isso como um
elemento educativo. A festa era vivida no sentido de educar também os
alunos. A noés sobretudo que estavamos a ser formadas para sermos enfer-
meiros. Havia a cultura de elite. O Curso de Enfermagem era formado para
mandar. Era formado e muito bem formado. Havia outras festas. Quando
vinham os representantes do INSA, Instituto Nacional de Saude do Minis-
tério da Saude, o qual a Escola dependia, também havia outra festa de gala.
As pessoas eram muito bem recebidas. A Escola ndo ensinava s6 Enferma-
gem, ensinava a estrada e fazia questdo nisso. Era outro mundo, os valores
eram muito claros, muito, muito claros. Nao havia ambiguidades. Eram os
valores tradicionais, uma cultura crista e de formacao de elites. (Ent.E)

Todas as cerimoénias que aconteciam na Escola comecavam por uma
missa. Eram ensaiadas e principalmente preparadas, para que os alunos
pudessem reflectir com seriedade sobre o seu significado e ndo as entender
apenas como meras actividades sociais. A Escola procurava que estas cerimo-
nias fossem recordadas como etapas importantes das suas vidas de alunos.

2.3. 1977 - A oficializagédo da Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian

A conjuntura de mudanca (revolucionaria) verificada a nivel nacional e,
genericamente, ao nivel das instituic6es escolares, transbordou também para
as Escolas de Enfermagem, capaz de por a prova a solidez e/ou a fragilidade
de alguns simbolos historicamente instituidos. Em pleno “periodo revolucio-
nario” (1974-1975), com o aparecimento da chamada reforma democratica do
Ensino da Enfermagem, da-se a extin¢do do curso de auxiliares de Enferma-
gem, possibilitando a promocdo destes profissionais '°. Na realidade, tratou-se

16 0 25 de Abril de 1974 trouxe o “rastilho da revolucio” para a Enfermagem portuguesa.
Esta categoria de auxiliar foi extinta, e cuja criacdo remontava a 1947, assegurando um prazo de
cinco anos para que todas as auxiliares completassem a sua formacao. Foram entdo organizados
os cursos de promocao intensivos, realizados durante o tempo de servico. O Curso de promogao
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de uma passagem administrativa. O novo curso de promocao dos auxiliares
de Enfermagem, criado em 1975, indispensavel para a progressdo na carreira,
esteve muito longe de cobrir toda a populacao em causa. Nessa altura houve
grandes manifestacdes em Lisboa, os auxiliares de Enfermagem queriam
que houvesse uma equiparacdo automadtica'’. Ressalta igualmente deste
periodo, um posicionamento de confronto e divergéncia entre algumas faccoes
do corpo docente da Escola e dos profissionais de Enfermagem do Hospital.
Este facto é referido por uma antiga presidente do Conselho Pedagogico-
-Cientifico e, mais tarde, do Conselho Cientifico da Escola de Enfermagem
Calouste Gulbenkian :

A promocao dos auxiliares de Enfermagem, a partir de 1974 até 1980, origi-
nou um choque politico para muita gente! Nessa altura o pessoal do Hospi-
tal reclamava que a carreira deveria ser tnica. Eu refiro-me ao Hospital, mas
também ao pessoal que trabalhava na Satde Publica. Foi o pior periodo!
Depois também havia o choque de mentalidades, docentes que ndo aceita-
ram a promocao dos auxiliares de enfermagem e até que recusavam leccio-
nar nesses cursos! (Ent.E5)

A vida quotidiana Escola prosseguiu dentro da normalidade relativa,
perturbada pelas reunides gerais de alunos que com alguma frequéncia eram
realizadas. Uma das reunides é recordada, expressivamente por uma antiga

realizado pela Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian comecava as 3 h e terminava as
6 h da tarde e funcionava nas instalagdes do Hospital de Sao Marcos.

17 De acordo com a informacgdo de uma entrevistada, antiga professora: “Este Curso nio
foi muito bem aceite por parte de alguns professores da Escola, alguns nem queriam leccionar
no curso, porque repugnava-lhes a ideia de que estes profissionais ficassem com o titulo profis-
sional de enfermeiro, alguns com apenas a 4.2 classe. Mesmo aqueles que ja eram enfermeiros
sentiam uma revolta geral, sentiam que estes estavam a usurpar os seus lugares.” (Ent. C3).

18 A entrevistada iniciou fun¢ées em 1967 como auxiliar de Monitora. Frequentou o Curso
Complementar de Ensino e Administracdo em 1979-1980 e mais tarde o Curso de Saude Publica.
Foi presidente do Conselho Pedagégico-cientifico e mais tarde, do Conselho Cientifico (ao abrigo
do disposto no artigo 5.° da Lei do Estatuto e Autonomia dos Estabelecimentos do Ensino Supe-
rior Politécnico, Lei n.° 54/90, de 5 de Setembro, conjugado com o disposto na alinea a) do artigo
3.°do DL n.° 205/95, de 8 de Agosto), tendo-se aposentado no ano de 2000.
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aluna, pelo impacto que teve. Tratava-se de uma Greve Geral de Alunos ao
Estagio com uma adesdo a 100%:

Uma greve geral de Escola e uma greve geral de Estagio. Em vez de irmos
para Estagio tivemos uma Reunido Geral de Alunos que durou o dia inteiro.
A Reunido Geral de Alunos, s6 ndo veio um aluno. Ndo se atreveu a furar a
greve porque a pressdo foi muita, mas ndo veio a esta reunido. A Reunido
Geral de Alunos teve a presenca de todos os alunos da Escola, do Curso Geral
e do Curso Auxiliar. Conseguimos mobilizar tudo. Professores e tudo. Veio
tudo! Mas estdvamos em 1974. Isto durou o dia inteiro. As monitoras da
Escola ndo acharam graga nenhuma e tentaram culpar-nos... eu falo porque
presidia as reunides gerais de alunos. Os servigos contavam com os alunos
para o Estagio, s6 que nos tivemos o cuidado de avisar todos os Campos de
Estagio de que iamos faltar. Portanto esse argumento caiu logo por a base.
Isto porque a primeira argumentacdo das monitoras era que nés tinhamos
sido irresponsaveis, mas por ai ndo fomos. E a Greve Geral aconteceu porque
era necessario ser-se solidario com um colega. Esse colega, na altura estava
a frequentar o 1.° ano, tinha sido suspenso trés dias pelas monitoras e todos
nos estdvamos em desacordo com a sua suspensdo. Esse aluno fez o relato
do incidente que lhe tinha acontecido. No estagio ele tinha realizado um
cuidado de Enfermagem sem supervisdo. Tinha administrado um injecta-
vel sem supervisao. Este incidente foi considerado pelo corpo docente da
Escola muito negativo. Para a Escola o aluno tinha colocado a vida do doente
em risco e portanto suspenderam-no durante 3 dias, mandaram-no passear
pelo Bom Jesus para reflectir no que tinha feito. Por parte dos alunos, este
processo foi considerado uma profunda injustiga. A reunido foi muito inte-
ressante porque esses professores (médicos) estavam do nosso lado. Inter-
vieram, demonstrando que o injectavel que o aluno administrou nunca
poria em risco a vida do doente, até porque o aluno sabia o que estava a
fazer. Depois a suspensdo do aluno ficou de lado... (Ent.E)

Durante esta fase, paralelamente a realizacdo de algumas assembleias
deliberativas (de que ndo existe registo escrito), continuaram a realizar-se
Reunides Gerais de Assembleia para impedir a privatizacdo da Escola. Come-
cava-se a viver o processo de oficializacao da Escola:

A Escola era da Misericordia. Estadvamos numa fase das privatizacoes, nos,
alunos, queriamos que a Escola fosse do Estado. Fomos nds que consegui-
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mos que a Escola fosse estatal. Houve uma RGA em que veio o Sr. Provedor
e 0 Eng.° Amorim... Esses tempos foram muito divertidos. A democratiza-
¢ao da Escola deu-se nessa altura, logo a seguir ao 25 de Abril. Foi nomeado
o Conselho Executivo com representantes dos alunos, com representantes
dos funcionarios. As decisdes eram por maioria. A Escola levou uma grande
reviravolta. Desde o poder unipessoal a decisdo colectiva, a Escola passou
por esta metamorfose. A Escola viveu tudo o que foi o 25 de Abril! (Ent. E)

Ainda houve uma série de incidentes e de episodios de recorréncia, mais
ou menos comum, noutras instituices escolares, como este acontecimento
marcante na altura da oficializacdo da Escola — o desaparecimento da placa
comemorativa da inauguracao da Escola:

As monitoras connosco manifestavam-se pouco. Quem se manifestava mais,
era a monitora chefe, a Alda Pacheco, que foi certamente, a primeira direc-
tora quando a Escola passou para o Estado. Essa senhora procurou sempre
manter o relacionamento entre os alunos e fez sempre a ponte. Sempre! Ela
nunca cortou o didlogo com os alunos. Nunca foi desrespeitada. Ela também
dizia isso! Mesmo quando os alunos tiveram a ideia de retirar a placa come-
morativa da inauguracdo da Escola. Numa RGA um grupo de monitoras
acusou os alunos de vandalos, que até tinham destruido a placa comemora-
tiva da inauguracdo da Escola. Nessa reunido a monitora Alda Pacheco levan-
tou-se e disse: ‘Os alunos ndo sdo vandalos! Tiraram a placa, tiraram, mas
entregaram-me a placa. Esta guardada’. Portanto, os alunos a ela diziam-lhe
as coisas, porque ela sabia escutar. Havia pessoas que estavam sempre na
oposicdo e ela procurava manter o equilibrio. A histéria da placa é elucida-
tiva, porque foi ela quem guardou a placa. Também nunca mais voltou para
a parede de origem. Acho graca a esse pormenor. O lugar da placa era na
entrada da Escola no lado direito. A Escola tinha sido inaugurada pelo Presi-
dente da Republica o Almirante Américo Tomas e no dia da inauguracdo
deste edificio foi 14 colocada. Numa noite, no periodo conturbado, um grupo
de alunos organizado retirou a placa comemorativa da Escola. Depois deste
episédio nunca mais tiveram a coragem de a por 14! Ficou guardada para
o museu da Escola! Esse episodio foi caricato. S6 este ano é que eu soube
quem tinham sido os autores que retiraram a placa. Passaram-se 30 anos
e ninguém sabia quem tinham sido os autores. Sabia a monitora Pacheco!
Os alunos entregaram-lhe a placa, mas ela nunca disse quem foram os auto-
res, nem eles disseram! (Ent.E)
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Logo apds o 25 de Abril o Director da Escola de Enfermagem, o Dr. Teoto-
neo dos Santos foi-se embora. A Enfermeira Alda Pacheco, como monitora
chefe, ndo podia assumir a direc¢do. Formou-se primeiro uma Comissao Insta-
ladora e mais tarde uma Comissao de Gestdo com as enfermeiras Alda Pacheco,
Emilia Candida e o Dr. Jodo Macedo, professor da Escola. Entretanto foi aberto
concurso para o lugar de directora. A Enfermeira Alda Pacheco passou entdo a
ser a directora da Escola Calouste Gulbenkian (ver Quadro 1).

Sabe-se que alguns aspectos do quotidiano escolar, como a disciplina,
o controlo das faltas, os contetidos programaticos, a avaliacdo, o acompa-
nhamento dos estagios passaram a fazer parte dos assuntos da agenda das
reunides de plenario de professores. Embora a este nivel de decisdo a partici-
pacao discente fosse reduzida, no plano da ac¢do, da aplicagdao das regras, os
alunos parecem ter tido uma intervencao consideravel e obtido algumas das
suas vontades. O movimento contestatario dos alunos é mobilizado e mani-
festado através da rejeicao de alguns habitos, regras e simbolos. Isto signifi-
cou que as relacdes entre docentes e discentes foram relativamente alteradas,
dando lugar a uma maior negociacdo entre as partes, “uma maior abertura
da Escola”. E nesse periodo que os alunos renunciam uso de fardas nas aulas
teéricas, limitando-o, apenas, as aulas teérico-praticas.

Apesar de algumas reivindicagoes dos alunos ao instituido ao longo dos
anos na profissao, alguns simbolos mantiveram-se, ainda por algum tempo,
resistentes a ceder a sua eliminacdo. A imposicdao dos Quepes ° é um dos exem-
plos, a cerimoénia oficial da sua entrega as alunas do primeiro ano do Curso
confirmava a aceitacdo da aluna pela Escola. Conforme é dito num Jornal quin-
zenal da Associacdo de Estudantes da EECG-Braga (1978), da época:

Esta imposicdo significara para todos os alunos, em particular para as alunas
do primeiro ano algo de muito valioso, pois proporcionara uma maior refle-

9 0 quepe ou touca usada pela primeira vez na Escola fundada por Florence Nigthingale,
constituiu durante muitos anos um atributo indispensavel no uniforme da enfermeira, e repre-
sentava para esta a insignia do respeito e dignidade que a profissdo lhe impunha. A cerimo-
nia oficial da entrega das toucas ou quepes, na Escola Técnica de Enfermagem, como exemplo,
“[...] confirmava a aceitacdo da aluna pela Escola ap6s um periodo de ‘pelo menos’ seis meses,
considerado suficiente, alargado mais tarde, para permitir a candidata avaliar minimamente a
possibilidade de o curso corresponder as suas expectativas” (Corréa, 2003: 137).
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Escola Escola Escola Escola Escola Superior | Escola Superior
de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem
do Hospital Henrique Telles | Henrique Telles de Calouste de Calouste de Calouste

de Sdo Marcos Gulbenkian Gulbenkian Gulbenkian
da Universidade
Escola Escola Superior | Escola Superior do Minho
de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem
de Calouste de Calouste de Calouste
Gulbenkian Gulbenkian Gulbenkian
(a partir (a partir da Universidade
de 1961) de 1988) do Minho
(a partir
de 2005)
Henrique Telles | Adolfo Santos | Teotdneo Luiz Alda Gomes Ana Maria Beatriz Araiijo
Director Clinico da Cunha Pereira Martins Pacheco Presidente
do HSM Médico Director | de Andrade Pacheco Monitora da Escola
(1911-1922) daEscola dos Santos de Sousa (110.1970a | (31.05.2006)
de Enfermagem Médico de Murta 4.01.1983)
(1951-1976) Enfermeira Enfermeira
Director Monitora Monitora
da Escola (1959-1961) (5.01.1983
de Enfermagem Enfermeira 214.07.1986)
Monitora Chefe Enfermeira
(1961-1976) Assistente
Enfermeira (15.07.1986
Professora | @17.10.1995)
(1976-1977) Subdirectora
Presidente (18.10.1995
da Comissdo 17.09.2000)
Instaladora Presidente
(1977-1981) do Conselho
Presidente Directivo
da Comissdo 18.09.2000
de Cestio 231.07.2006)
(1981-1983)
Directora
da Escola
(1983-2000)




ARTICULAC()ES ENTRE A ESCOLA DE ENFERMAGEM E O HOSPITAL DE SAO MARCOS DE BRAGA

xdo sobre tudo o que se relaciona com a nossa futura profissdo. Achamos
também que todos nds beneficiaremos com esta festa convivio, pois ela
reforgara os lacos de unido entre todos os que habitam/vivem nesta Escola.
(Jornal Enema, Ano 1,n.° 1, 9.06.1978)

2.4. 1996 - O 1.° Protocolo de colaboracdo Escola e Hospital

O ensino da Enfermagem continuou sob tutela do Ministério da Saude
durante algum tempo. S6 em 1987, com a reforma que integrou o Ensino de
Enfermagem no Sistema Educativo Nacional, é que se verificou a passagem
a dupla tutela®. A integracdo do Ensino Superior de Enfermagem no Ensino
Superior Politécnico estabeleceu-se logo a seguir, em 1988, com a publicacao
do DL n.° 480, de 23 de Dezembro?'.

Em 1989, pela Portaria, n.° 821, de 15 de Setembro, a Escola era reconver-
tida em Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian.

Em Abril de 1990 iniciou-se o 1.° Curso de Enfermagem que conferia
o grau de bacharel. Os Planos de Estudo que até entdo eram unicos a nivel
nacional passaram a ser elaborados autonomamente por cada Escola de Enfer-
magem*. O Plano de Estudos do Curso Superior de Enfermagem introduziu,
como habilitagées minimas de acesso, nivel igual ao requerido para o Ensino
Superior, e o reconhecimento académico dos varios niveis de formacdo =.

0 DLn.° 320, de 27.08.1987.

2L A integracdo do Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional, a nivel do
Ensino Superior Politécnico, trouxe uma série de elementos, alguns caracterizadores, outros de
desenvolvimento, tais como: os candidatos ao Curso passaram a ser obrigatoriamente possui-
dores do 12.° ano; estarem previstas as equipara¢des a Bacharel em Enfermagem e a Estudos
Superiores Especializados, passar a haver reconhecimento das habilitagdes no espaco comum
da Educacdo; desenvolvimento como disciplina cientifica e autonomia pedagoégica das Escolas
de Enfermagem (Nunes, 2003: 335).

22 0 plano de Estudos do Curso Superior de Enfermagem foi aprovado pela Portaria
n.°283/90, de 17 de Abril e alterado pela Portaria n.° 335/95, de 20 de Abril.

2 0 ensino na Area da Satide é regulamentado e a carreira de Enfermagem instituida pelo
DL n.°437,de 8.11.1991, é reestruturada.
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Nesta fase o movimento associativo estudantil dos Cursos de Enferma-
gem comecou a reclamar alguns direitos. Um dos episodios que assinalamos,
a partir de alguns testemunhos, foi o que se passou na Escola no dia 15 de
Dezembro de 1992. Um grupo de alunos da Escola Superior de Enfermagem
Calouste Gulbenkian manifestou-se na rua contra o pagamento das propinas
e dirigiu-se ao Governo Civil para entregar um “abaixo-assinado” ao represen-
tante do Governo da cidade. Em causa estava a inexisténcia de apoios sociais:
bolsas de estudo, falta de cantinas e residéncias?. Desde 1989, aquando da
passagem do Curso de Enfermagem a curso Superior, que os alunos de Enfer-
magem se viram privados de qualquer apoio de accdo social escolar?®.

Em 1994 eram regulamentados e criados os Cursos de Estudos Superiores
Especializados na area de Enfermagem, os quais conferiam o grau de Licencia-
tura, permitindo-lhe, assim a continuidade de formacdo académica a nivel de
mestrados e doutoramentos .

Em termos de modelo organizacional, esta Escola estrutura-se de acordo
com as directrizes exigidas pelo DL n.° 54/90, de 5 de Outubro?, conjugado
com o disposto na alinea a) do artigo 3.° do DL n.° 205/95, de 8 de Agosto?.

24 0s problemas relacionados com a ac¢do social na Enfermagem mantém-se. Ainda, muito
recentemente, a Associacao de Estudantes da Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho (UM) realizou uma acgao de sensibiliza¢do no centro da cidade, para alertar a popu-
lagdo local para os problemas da acgdo social na Enfermagem. Como explicou o presidente da
Associagdo de Estudantes: “O curso de Enfermagem é 50% pratico, consiste em ensinos clini-
cos em varias instituicoes de satde e ndo recebemos qualquer tipo de apoio para as desloca-
¢Oes nem para a alimentacdo.” Ainda notou: “Os custos sao suportados pelos alunos e temos de
percorrer varias institui¢des.” (Associagdo de Estudantes da Escola Superior de Enfermagem de
Calouste Gulbenkian — UM, 7.04.2008).

% Este acontecimento foi comentado num artigo no Ventilador, jornal da Associacdo de Estu-
dantes da ESECG (Nov./Dez. de 1992), com algum humor: “Feita a exposicao do motivo que tinha
levado os estudantes de Enfermagem aquele palécio, vieram promessas e mais promessas por
parte do representante do governo. Houve, no entanto, um dado curioso... Por entre promessas,
o Dr. [retiramos o nome] 14 se foi ‘descosendo’, ao ponto de confessar que ndo sabia onde era a
Escola Superior de Enfermagem. Coisas do Governador...” (Jornal Ventilador, 1992: 4 e 10).

26 portaria n.° 239/94, de 16 de Abril.

27 Especificamente ao abrigo do disposto no artigo 5.° da Lei do Estatuto e Autonomia dos
Estabelecimentos de Ensino Superior Politécnico (Lei n.° 54/90, de 5 de Setembro).

28 Define o regime de autonomia e de gestdo aplicavel as escolas superiores de enfermagem.
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Apesar de nesse periodo existir uma preocupacdo notoéria com as estru-
turas de coordenacdo pedagobgica, a sua relevancia nem sempre foi confir-
mada. A presidente do Conselho Pedagégico durante a sua entrevista refere-nos
esse facto:

Depois dos assuntos serem discutidos em Conselho Pedagégico era apresen-
tada uma proposta no Conselho Cientifico. Este 6rgdo ouvia o que o Pedago-
gico tinha para dizer, tomava as respectivas notas e, por vezes até decidia
a favor, mas a implementacdo ndo se fazia. Eu senti isso sempre, senti que
era um 6rgdo menor. Recordo-me que em termos de direccdo debateu-se se
os assuntos deveriam ser ou nao levados a Pedagogico, porque parecia que
nao se passava do politicamente correcto. Havia assuntos que deveriam ser
tratados em Pedagogico, e ndo iam porque tinhamos 14 alunos. [...] Nessa
fase o Pedagogico era um 6rgdo meramente figurativo. (Ent.I9)

Os assuntos dos estagios, discutidos em pedagégico, sdo um exemplo:

Algumas sugestoes dos alunos, no Conselho Pedagdgico, nos finais dos
estagios eram tidas em conta. Nos faziamos relatérios finais de estagio. No
estagio seguinte essas sugestOes eram tidas em conta mas, logo a seguir
acabavamos por realizar as coisas de maneira muito semelhante daquilo
que tinhamos feito no ano anterior. Embora uma sugestdo aqui ou acola
fosse tida em conta, integrada nalguma estratégia, mas nunca era muito
valorizada. (Ent.I9)

O periodo anterior tinha sido de grande incentivo a gestdo administra-
tiva, enquanto a gestdo pedagogica parecia descurada aos olhos da antiga
Presidente do Conselho Cientifico:

Vivi um periodo de grande incentivo a gestdo administrativa e a parte peda-
gogica era posta de lado. Nao havia uma coordenagdo de objectivos cien-
tificos, a gestdo era na maioria financeira. Depois senti que a mentalidade
modificou-se, a gestdo modificou-se, a economia... Quando me aposentei,
deixei a Escola com tudo feito, um projecto pedagogico até 2006, nimero
de gabinetes, numero de alunos, concursos programados, coordenacdo da
Comissao de gestores baseados nos Regulamentos e Estatutos. O Processo
de Bolonha ja comecava a ter alguma influéncia. (Ent.E5)
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O Conselho Cientifico deparou-se com algumas dificuldades de articula-
¢do interorganizacional Escola de Enfermagem e Hospital. Em 1995 o Hospital
de Sdo Marcos recusava-se a ter alunos e tentou condicionar o acesso da Escola
de Enfermagem aos campos de estagio. O que estava de certo modo em causa
era a implicacdao dos profissionais de Enfermagem no processo de formacao
dos alunos, ja que a responsabilidade pelos cuidados aos doentes dependia
destes?. A este proposito a presidente do Conselho Cientifico recorda:

Sentimos alguma dificuldade. Por exemplo: para mim ndo fazia sentido que
os alunos quando em integracdo no campo de estagio fossem integrados
pelo professor. Embora este os acompanhasse, os alunos deveriam também
ser acompanhados por alguém dos servicos, ndo se pode pedir ao professor
que faca tudo. Em algumas situacoes é muito importante que as orientacoes
sejam dadas por pessoas que conhecem bem os servicos. O professor nao
conseguira certamente fazer da melhor forma. E anti-pedagégico exigir-se
tudo ao professor. (Ent.E5)

A partir dessa altura, os hospitais comecaram a restringir o nimero de
alunos pelos campos de estagio. Uma outra professora, em depoimento escrito
intitulado “Quem tem medo do Ensino Clinico?” refere-se a algumas das difi-
culdades sentidas, e, especificamente a duas, a estrutura dos servicos e a inte-
gracao dos alunos nas equipas de Enfermagem:

Os hospitais, pelas suas estruturas e, talvez, pela sua falta de sentido
de formacdo, tentam receber cada vez menos alunos nos seus servicos.
As condicOes estruturais, para além de pequenas, tém caréncias, por vezes
impossiveis de ultrapassar o que leva a improvisos dificeis de coadunar

% Dizia-nos um antigo director da Enfermagem do Hospital de Sdo Marcos, ja num periodo
posterior a esta conturbagdo: “A importdncia da supervisdo ou da tutoria dos estagios, para
mim é importante, porque os recém-formados, ao terminarem o seu curso, devem sair com as
competéncias para poderem vir a prestar cuidados nas diversas areas. Evidentemente que, além
da sua preparacao teérica, tém que ter uma boa prepara¢ao pratica. Para mim, esta prepara-
¢do pratica e a estruturacao do conhecimento s6 pode ser efectuada através dos servicos e
reconheco que quem tem essas competéncias para transmitir o saber feito ou o saber da
execucdo tém de ser os profissionais. Dai nés Hospital, em relacdo as varias Escolas, termos
definido sempre niimeros minimos ou maximos para os servicos.” (Ent. G.).
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com a exceléncia do ensino. As dificuldades de integracdo nas equipas de
profissionais devem-se, em minha opinido, ao facto de os alunos sempre
considerados ‘visitas’ nos servicos, o que podera ser colmatado com a inte-
gracdo efectiva dos alunos nas equipas durante o estagio. (jornal Orgéncias, 1998)

As dificuldades dos docentes em ensino clinico sdo, por seu lado, diferentes
mas ndo menos interessantes. Para além da imagem da competéncia, existe um
esforco por parte deles para constituirem uma figura de equilibrio entre a Escola
e a Organizacdo de satide para que ndo surjam conflitos sérios que possam levar
a perda do campo de estagio. O surgimento do Protocolo de Colaboragdo (1996),
neste periodo, parece-nos ter sido a estratégia para suplantar as dificuldades de
articulacdo interorganizacional Escola de Enfermagem e Hospital.

E na fase final das tltimas décadas do século XX (1997-2000) que se abre
a possibilidade de uma Licenciatura em Enfermagem *. O periodo é de grande
conturbacao dentro das escolas e inclusive dentro da profissao de Enferma-
gem. Um quadro transitorio que assegure a necessaria continuidade da forma-
cdo geral e especializada é estabelecido, sendo atribuidos os graus de bacharel
e de licenciado®. H4 uma consolidacdo e cogitacdo das modificagdes que
rapidamente vao surgindo na profissao — a passagem ao Ensino Superior e as
alteracdes no ensino, a assuncao de desafios provocados pela elucidacdo do
conhecimento proprio de Enfermagem, pelo reconhecimento da pratica e dos
saberes de Enfermagem e, consequentemente, pela constru¢do de novos para-
digmas de producao de saberes emergentes da realidade social **. Este periodo

30 Em 11 de Outubro de 1996 a Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian
aprovou, em reunido extraordindria, o Regulamento do funcionamento do Curso de Estudos
Superiores Especializados em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica. No ano seguinte,
deu-se inicio ao Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo,
que veio a terminar no fim desta edicdo (Lei n.° 115/97, de 19 de Setembro). Esta tltima Lei, ao
acabar com os Cursos de Estudos Superiores Especializados em geral, perspectiva a possibili-
dade de uma Licenciatura na formacdo basica de Enfermagem.

31 Pportaria n.° 799-D, de 18.09.1999; Portaria n.° 799-E, de 18.09.1999; Portaria n.° 799-F,
de 18.09.1999; Portaria n.° 799-G, de 18.09.1999.

32 Em Novembro de 1998, os directores e presidentes dos Conselhos Cientificos entende-
ram proceder a consulta de opinido, por participacdo directa e individual, a todas as Escolas
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é reconhecido no seio da Enfermagem, pela consagracdo maxima de autono-
mia da profissao de Enfermagem, pelo Regulamento de Exercicio Profissional
dos Enfermeiros e pelos Estatutos da Ordem*. Abrem-se assim novos desa-
fios para a formacao de enfermeiros, que viriam a ser concretizados em 4 de
Dezembro de 1998, pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 1403. Com
esta resolucao, a formagao em Enfermagem implica realizar a formacao geral
ao nivel da Licenciatura e a formacdo especializada de cursos de especializa-
¢do de pés-licenciatura, ndo conferentes de grau.

2.5. 1998-2000 - Algumas mudangas nos contextos Escola de Enfermagem
e Hospital

Nesse mesmo periodo procurava-se realizar alguns acertos na articulacao
Escola e Hospital. Em 20 de Outubro de 1998 houve uma reunido convocada
pela directora da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian em
que estiveram presentes os directores dos Hospitais (Hospital de Sao Marcos
e Hospital Nossa Senhora de Oliveira, Guimaraes), e o director da Sub-regido
de Saude. Foram discutidos alguns aspectos relativos a seleccdo de campos
de estagio creditados de acordo com o curso e ano do curso, aos campos de
estagio seleccionados devidamente equipados de material, a necessidade de
um maior envolvimento dos enfermeiros do servico na formacdo dos alunos,
inclusivamente na preparacao do estagio. Decidiu-se que a colaboracdo dada

Superiores de Enfermagem da Zona Norte, uma consulta de opinido sobre a rede de Escolas e a
sua dupla tutela. Com frequéncia, surgiam questionamentos e reflexdes acerca deste assunto.
O tltimo Férum, organizado pelas Escolas da Zona Norte, em Fevereiro do corrente ano, foi o
testemunho dessas preocupacgoes. Embora se reconhecesse que a decisdo era politica, o conheci-
mento da tendéncia colectiva, neste ambito, permitiria reforcar posicdes junto da tutela e uma
intervencdo mais fundamentada. Varios cenarios se avistavam, com o enquadramento legal
— artigos 14.° e 45.° da Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro (Lei de Bases do Sistema Educativo) e nas
proprias orientagdes que emanavam do Manual do Direito Administrativo sobre a tutela.

3 DL n.° 161, de 4.09.1996 (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros) e
DLn.° 104, de 21.04.1998 (criacdo da Ordem dos Enfermeiros).

34 Nesse periodo, em 1998, salienta-se a Reunido que ocorreu na Sorbonne e de que viria a
resultar a Declaracdo de Bolonha, com 29 ministros europeus da Educagao a subscrevé-la.
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pelos enfermeiros do servico ndo exclui a presenca do docente no campo
de estagio. SO o Auxiliar de ensino podia substituir o docente, uma vez que
a Escola lutava com dificuldades relacionadas com os recursos humanos*.
A este proposito o antigo director do Hospital de Sdo Marcos (e actualmente
Enfermeiro supervisor de Enfermagem) referiu:

[...] Mais do que o Auxiliar de Ensino ha necessidade de envolver toda a
equipa na formacdo dos alunos em estagio. A figura do Auxiliar de Ensino
pode ser vantajosa para ambas as partes. Ha interesse em que o Auxiliar
de Ensino pertenca aos servi¢os onde se realizem os estagios, a fim de se
evitar conflitos e existir um maior envolvimento da equipa na formacao dos
alunos. Salientou que deve haver uma reunido prévia com a equipa para se
programarem os estagios. (Ent.G.

Estabeleceu-se, assim, uma rotina protocolar entre as duas organizacdes.
Ficou assente que os registos (notas de enfermagem) deveriam ser assinados
pelos enfermeiros e pelos alunos, estes ultimos identificados por EE (Estu-
dante de Enfermagem) e respectivo nome, para que houvesse um maior envol-
vimento dos actores implicados. Os pedidos de Auxiliares de ensino deveriam
ser dirigidos ao Enfermeiro director com a devida antecedéncia, devendo a
Escola sugerir nomes. Posteriormente, os Enfermeiros supervisores e os Enfer-

35 Uma entrevistada, Enfermeira-chefe, revela-nos o cenario da altura e a sua opinido:
“Houve realmente um periodo que senti alguma dificuldade, por parte da Escola, no acompa-
nhamento dos alunos. Isto aconteceu quando os professores tiveram de fazer os seus mestra-
dos. Nesse periodo, os alunos ficavam entregues aos profissionais. A Escola tinha que se
reorganizar, ndo podiamos continuar assim. Na direccdo do Hospital estava a Enfermeira |[...],
ficou entdo acordado que ndo haveria alunos em estagio sem a presenca fisica do professor. S6
mais tarde é que aparece a figura do auxiliar de ensino. Foi uma exigéncia do Hospital, ndo havia
outra solucdo viavel. Mas continuo a pensar que o ideal seria o professor a realizar a supervi-
sdo.” (Ent. A). Ndo deixa de ser interessante este posicionamento, ja que encontramos um outro
distinto, por parte de uma professora, que explica que o recurso aos auxiliares de ensino foi
motivado por uma necessidade da Escola: “No6s fomos para os auxiliares de ensino, porque foi
a solucdo e nao porque sentissemos que fosse uma mais-valia em termos de conhecimentos da
pratica clinica. H4 aqui uma questdo instrumental, sem divida nenhuma! O que é certo é que
fomos perdendo terreno na pratica de cuidados.” (Ent. I9).
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meiros-chefes ter-se-iam reunido a fim de decidir definitivamente quais os
auxiliares de Ensino seleccionados. Por tltimo realizar-se-ia uma reunido de
preparacao de estagio com o Enfermeiro chefe do servico, o Enfermeiro super-
visor, o Auxiliar de ensino, um elemento do Departamento de Educacdo Perma-
nente do Hospital (DEP) e o docente da Escola, responsavel pelo grupo de
alunos, de estagio. Esta reunido formal poderia ser marcada telefonicamente.

Nesta fase, o Departamento de Educacdo Permanente do Hospital de
Sdo Marcos centralizava algumas fung¢des, uma delas, a de ter conhecimento
atempado do planeamento dos estagios, para em seguida se reunir com os
chefes, a fim de obter os seus pareceres. Como nos dizia o antigo director de
Enfermagem, recordando-se do sucedido:

A nossa politica foi nesse sentido, dai termos centralizado este assunto
dos estagios ao nivel do Departamento de Educacdo Permanente. Isto para
evitar que os assuntos fossem tratados ao nivel dos servicos e também para
podermos ter alguém a quem o Enfermeiro Director ou alguém do Conse-
lho de Administracdo pudesse saber como estava a situacdo dos estagios.
Durante o tempo em que estive na Direc¢do correu normalmente e penso
que foi de alguma utilidade. (Ent.G.)

Apesar de alguns estudos fazerem mencdo as vantagens da figura do
auxiliar de ensino, ndo s6 para a Escola de Enfermagem, como também para
o Hospital, a sua seleccdo era um ponto problematico da articulacdo entre as
duas instituicdes . O que acontecia com alguma frequéncia era que a esco-
lha dos auxiliares pedagobgicos, realizada pela Escola, ndo era pacifica para os

3 A este proposito, a presidente da Escola Superior de Enfermagem de Calouste
Gulbenkian, por referéncia ao seu estudo, no ambito do seu doutoramento, intitulado Vivéncias,
Satisfacdo e Rendimento Académicos em Estudantes de Enfermagem, considera o auxiliar de ensino
como o elo de ligagdo Escola — Instituicdo, Instituicdo — Escola. O seu ideal era que a preparagao
do estagio se estendesse a toda a equipa do servi¢o implicado na formacao de alunos: “Embora
tenhamos este auxiliar de ensino como o nosso elo de ligacdo Escola — Instituicdo, Institui-
¢ao — Escola, considero também importante que se desca a nossa preparac¢ao de estagios a toda
a equipa. Defendo que este auxiliar de ensino seja convidado, previamente, a assistir a toda a
preparacao do estagio e, inclusivamente, falo da minha pratica. Sempre que possivel, ele deve
estar nas nossas aulas teérico-praticas.” (Ent. G7).
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actores do Hospital*". Veja-se, a titulo de exemplo, a opinido do antigo director
do Hospital de Sao Marcos, acerca deste assunto:

Eu como Enfermeiro-director ndo queria que a escolha dos auxiliares de
ensino passasse por mim. Muitas vezes o que acontecia era que a Escola
vinha falar com o Enfermeiro-chefe, e fazia a sua seleccdo, isto causava
alguma instabilidade. As vezes, nos até tinhamos profissionais com os quais
até estavamos a fazer o processo de desenvolvimento com eles, e a Escola
vinha e tirava-nos os elementos. Entdo como é que é? Eu senti isso como
Enfermeiro-chefe. (Ent.G.)

A andlise do desenrolar destas instabilidades no seio profissional per-
mitiu, efectivamente, que se invertessem os procedimentos. A seleccdo de
auxiliares passou a ser realizada pelo Hospital, mais precisamente pelo Enfer-
meiro-chefe. Esta questdo remeteu-nos, porém, para outras légicas de accao,
assentes em novos valores, também elas nada pacificas®. Para o director da

37 0 estatuto que o auxiliar de ensino tem para com os seus pares é, as vezes, fonte de
conflito e que ele proprio tenta gerir. E uma 4rea de estudos que consideramos pertinente e
de interesse, muito pouco explorada. Em alguns momentos houve alguns conflitos, pelo jogo
estratégico relativamente a ndo ficar mal com os seus colegas e a ficar bem para com a Escola,
e vice-versa, originando descontinuidades nos processos de aprendizagem dos alunos. Uma
das entrevistadas, professora da Escola, encontra uma razao para este facto, apelando a algum
trabalho na articulacdo Escola e Hospital: “O auxiliar muitas vezes ndo quer ficar mal com a
Escola, estrategicamente usa um método de umas vezes 14, outras vezes cd, o que faz muita
confusdo na cabeca dos alunos. Exactamente porque, na base, estd uma relacdo muito ténue,
entre a Escola e o auxiliar, entre quem é o responsavel por parte da Escola, por aquele campo de
estagio e o auxiliar de ensino. Quanto aos estagios ao longo do curso... sem davida nenhuma,
eu sou a favor, com esta experiéncia que tenho, que se continuem a manter, que sejam realiza-
dos, preparados, projectados de outro modo... temos uma evolu¢ao muito grande a fazer nesse
sentido, mas nunca tirar isto da formacao da enfermagem.” (Ent. I9).

3 As logicas implicitas na seleccdo dos auxiliares de ensino eram diversas. Numa maio-
ria dos servicos estava em causa o enriquecimento curricular, um critério tido em conta para
os Cursos de Especializagdo e de Complemento de Formacao que, entretanto, iam abrindo na
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian. Noutras ocasides, era mais pratico
para o chefe colocar alguém que estivesse no horario fixo, porque ndo interferia muito com
a dindmica do servigo ou, entdo, pela logica da preferéncia. Veja-se o seguinte comentario do
Coordenador da Qualidade do HSM: “Eu penso, parece-me... que a maior parte dos servicos faz a
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Enfermagem do Hospital de Sdo Marcos o objectivo era comum, 0 que preconi-
zava e defendia era que a articulacdo Escola e campos de estagio, deveria ser
natural, com um objectivo e interesse comuns. Deveria ser aberta, sem tentar
que ninguém se impusesse:

A articulagdo dos estagios é com o Enfermeiro-chefe no sentido de escolher
os auxiliares de ensino. Evidentemente que também pode haver interesses
da Escola. Eu acho muito bem que a Escola também possa fazer a sua selec-
cdo dos profissionais. As vezes também tem interesse até em ver como é que
as pessoas reagem, porque cada instituicdo tem os seus objectivos, ndo é?
A Escola pode escolher um auxiliar de ensino, um tutor, ndo se sabe quando
é que a Escola esta a fazer uma aquisicdo para um futuro professor de enfer-
magem. E preciso também dar estas oportunidades, aquilo que eu preco-
nizo, aquilo que eu defendo é que a articulagdo Escola e campos de estagio,
deve ser natural e com um objectivo comum e com um interesse comum.
Deve ser aberta, sem tentar que ninguém se imponha. (Ent.G.)

O ensino de Enfermagem era atravessado por um amplo debate tendente
a questionar formas e metodologias de intervencdo pedagdgica. Na Escola

seleccdo dos auxiliares ndo em funcdo das suas competéncias, mas em funcdo da rotatividade,
para dar o cargo a todos. O objectivo é dar oportunidade a todos para fazerem curriculum. Ou
entdo, é aquela pessoa que esta de horario fixo, é aquela pessoa que o chefe acha que deve ser
e, normalmente quando assim é, ndo é a pessoa que tem mais competéncias. Ha no entanto
alguns bons exemplos de alguns servicos que tém essas figuras e que sdo boas referéncias pela
supervisdo que fazem.” (Ent. I). De acordo com uma professora-coordenadora entrevistada,
“este problema é real”, a Escola nunca foi muito clara sobre a definicao das competéncias de
um auxiliar de ensino. Tenta-nos explicar: “Isto nunca ficou escrito em lado nenhum. Portanto,
como isto estava muito esbatido, a seleccdo era feita pelas relacdes especiais que os docen-
tes tinham com determinado enfermeiro e que lhe parecia, subjectivamente, que poderia ser
um bom auxiliar de ensino. Por isso ficamos pela subjectividade da coordenadora, da chefe de
servico, da equipa. Quase sempre alguém sugere na equipa, quem é que pode ser, quem é que
nao pode ser, do servi¢o A, B, ou C. Ora com esta indefinicdo clara e com os conflitos que hoje
0 aspecto econémico envolve, penso que foi um dos motivos que levou a que fosse o Hospital
a escolher quem deveriam ser os auxiliares de ensino. E vejo isto claramente! Sinto que ha um
fechamento total para qualquer sugestdo da nossa parte.” (Ent. I9).



ARTICULAC()ES ENTRE A ESCOLA DE ENFERMAGEM E O HOSPITAL DE SAO MARCOS DE BRAGA

vivia-se com alguma preocupacdo este periodo de mudanca®, ao mesmo
tempo sentida como necessaria.

No ano de 1997 desenvolveu-se um projecto de “Ensino de Enferma-
gem: Processos e Percursos de Formacdo”, que durou trés anos, envolvendo
docentes das Escolas Superiores de Enfermagem e enfermeiros que, a nivel
dos servicos prestadores de cuidados de satde, colaboravam na formagao
dos alunos de Enfermagem e se responsabilizavam pela formacdo em servigo
dos seus pares®. Pretendia-se a constituicdo de grupos de trabalho de cariz
loco-regional que se empenhassem em debates e projectos para o desenvolvi-
mento integrado da formacdo. Os espacos e os tempos alargados de forma-
¢do conjunta, foram delineando um percurso cuja logica de construcdo era
planeada a nivel nacional, mas operacionalizada a nivel local. Se a participa-
¢do destes interlocutores privilegiados, foi geradora de maior motivacdao para
a mudanca e simultaneamente de colaboracdo inter e intra-organizacional em

3% Numa reunido de Conselho Cientifico discutia-se a Reforma do Ensino de Enfermagem.
Da anélise e discussdo do artigo 13.° da Lei n.° 115/97 surgiu a seguinte proposta da Escola: Licen-
ciatura em Enfermagem organizada num tnico ciclo com a duragdo de quatro anos, conferindo o
titulo de Enfermeiro. Os detentores do grau de bacharelato ou equivalente poderdo obter o grau
de licenciado apds formacdo complementar de um ano. Os docentes manifestaram a necessidade
de formacao em desenvolvimento curricular e demonstraram a necessidade de mudangca (Acta da
reunido de 16 de Janeiro de 1998). Numa outra reunido de Conselho Cientifico, a presidente do
Conselho Cientifico informou os presentes da realizacdo de um plenario de docentes, no dia 27 de
Maio de 1998, na Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa, com o objectivo
de encontrar formas de negociacdo com os Ministérios da Satide e da Educacdo, tendo em vista
a criacdo da Licenciatura de ciclo inico em Enfermagem. Ficou decidido quatro elementos leva-
rem a plendrio a estratégia de actuacdo mais consensual desta Escola e que consistia no seguinte:
“Se todas as formas de negociacdo com os referidos ministérios forem esgotadas, os docentes da
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian (Braga) propoem-se retardar, em qualquer
ano do Bacharelato em Enfermagem, a abertura do ano lectivo 1998-1999.” Os mesmos elementos
representardo os docentes desta Escola na votacdo das estratégias a utilizar para levar os Minis-
térios da Satde e da Educacdo a responderem afirmativamente a Licenciatura de ciclo inico em
Enfermagem (Acta da reunido de 17 de Fevereiro, de 1998).

40" A este proposito, veja-se a colectdnea organizada por Maria Arminda Costa, Maria
Guadalupe Mestrinho e Maria Julieta Sampaio, intitulada Ensino de Enfermagem: Processos e
Percursos de Formagdo — Balango de um Projecto, publicada em 2000 pelo Centro de Formagao e
Aperfeicoamento Profissional.
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alguns pontos do pais, noutros casos o impacto foi menor, ou pontualmente
pode ter dado resultado. A articulacdao Escola de Enfermagem e Hospital pare-
cia cingir-se a dois momentos — o de preparacdo dos estagios e o de avalia-
¢do dos estagios. O primeiro momento obedecia a um protocolo prévio de
analise das condicoes dos servicos pelos proprios chefes e de seguida, a assun-
¢do das condicdes com o Departamento de Educacdo Permanente. O segundo
momento, o de avaliacdo, acontecia no Departamento de Educacdo Perma-
nente, com o seu responsavel, que ouvia em primeiro lugar a Escola, através
dos professores responsaveis pelos diferentes grupos de alunos, e em segundo
lugar os Chefes e supervisores implicados nos diferentes campos de estagio*'.
A Escola trazia o “Relatdrio de avaliacdo” dos alunos estagiarios e mencionava
alguns aspectos dignos de serem referenciados pelos servicos ** Como nos diz

41 Embora a Escola manifestasse vontade que os auxiliares de ensino estivessem presentes
nas reunides realizadas no Departamento de Educacdo Permanente, o Hospital nem sempre foi
muito claro quanto a sua presen¢a. Numa reunido de avaliacdo de estagio, uma Enfermeira-chefe
apresentou-se na reunido juntamente com as Enfermeiras-auxiliares de ensino do seu servigo.
As auxiliares, no entanto, foram convidadas a sairem pela Enfermeira-responséavel pelo Depar-
tamento de Educacdo Permanente (DEP), sem qualquer explicacdo. Mais tarde, abordamos essa
Enfermeira-chefe que recordou o episédio: “Foi um episoédio muito desagradavel, porque consi-
dero que as auxiliares devem estar nas reunides de preparacdo e de avaliacao do estagio e hoje
continuo a pensar da mesma maneira. Na altura ndo fui muito bem esclarecida.” (Ent. C). Tenta-
mos também perceber as razdes da ndo presenca das auxiliares de ensino nas reunides, através da
Enfermeira-responsavel pelo DEP, que nos respondeu: “Na minha opinido os auxiliares ndo devem
estar presentes, porque essas reunides nao sao para avaliar a aprendizagem dos alunos, mas sim
os campos de estagio. Neste sentido, s6 devem estar presentes os responsaveis pelos estagios,
a Escola e os chefes dos servicos e ainda os Enfermeiros supervisores e o responsavel pelo DEP”
(Ent. D). Todos os auxiliares de ensino entrevistados consideravam importante a sua presenca nas
reunides de preparacdo e de avaliacdo de estagio que se realizavam no DEP.

2 Houve sempre algum cuidado, por parte dos professores responsaveis, das leituras
feitas a partir do relatério realizado pelos alunos. Havia quase sempre uma seleccao prévia da
informacdao a ser lida, nem sempre o que era referido pelos alunos era conveniente ser ouvido
pelos responsaveis dos campos de estagio. Tentava-se, quase sempre, fazer um “jogo de diplo-
macia”, para se evitarem os conflitos. Era a forma encontrada para promover alguma estabili-
dade e a aceitagdo dos diferentes campos de estagio. Ou seja, como nos diz Nils Brunsson (2006:
20): “Similarmente, podemos pressupor que as situacoes de conflito serdo, de uma forma geral,
mais faceis de aceitar se a resposta puder envolver a hipocrisia.”
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o0 antigo director do Hospital de Sdo Marcos era importante que se criassem
condicdes para a articulacdo entre a Escola e o Hospital, desde o inicio:

Primeiro era feita uma anédlise das condic¢des dos servicos pelos proprios
chefes e depois eram assumidas essas condi¢cdes com o DEP. Evidente-
mente que, quer a participacdo dos chefes, quer dos proprios superviso-
res... essencialmente era por eles que eu tinha o feedback de tudo o que se
passava através da avaliacdo dos estagios, como ainda hoje ocorre, ndo é?
Temos dois momentos principais de articulacdo Escola/Hospital, o de prepa-
racdo do estdgio e o da avaliacdo do estagio. Na avaliacdo do estagio feita
pela Escola, pelos proprios alunos, os dados recolhidos permitiam ver onde
se poderia melhorar, em funcdo dos estagios seguintes. O meu papel foi
sempre mais de orientador e evidentemente passando a responsabilidade.
Neste caso, é ao Enfermeiro chefe que lhe reconheco competéncias para o
fazer. E ele quem conhece os enfermeiros que tem, ndo era eu como Enfer-
meiro director. (Ent.G.)

Em 1999 a Escola oficiou ao director da IMOCAIXA uma area dispo-
nivel com cerca de 650 m? localizada no edificio do “Shopping Santa Cruz”
(6.° andar) em Braga, pelo prazo nunca inferior a trés anos. O imoével desig-
nado por edificio “Pé Alado” precisava de obras de beneficiacdo pelo que era
solicitada a resposta da Caixa Geral de Depositos. A sua ocupacao realizou-se
no ano lectivo 2000-2001, com os Cursos de Licenciatura. O edificio-“sede”
da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, destinou-se aos
Cursos de Complemento de Formacao, aos Cursos de especialidade de Satude
Materna e ainda aos Cursos de Pés-graduacdo em Enfermagem de Estomate-
rapia que vieram a abrir mais tarde. Neste mesmo edificio mantiveram-se os
servicos administrativos e os laboratérios para apoio das aulas teérico prati-
cas de todos os cursos em funcionamento .

43 Nesse periodo, a direccdo da Escola investiu na aquisicdo de material, equipamento e
simuladores para apetrechamento dos seus quatro laboratérios, dada a extrema importancia
dos alunos efectuarem simulagbes antes da realizacdo da pratica clinica/estagio, nas Institui-
¢Oes de Saude. Pelas suas caracteristicas, os laboratérios tém sido utilizados na demonstragao e
execucdo de aulas praticas, assim como na avaliacao dos conhecimentos teérico-praticos adqui-
ridos e desenvolvidos em determinadas areas do saber.
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Ao abrigo da Lei do Estatuto e Autonomia dos Estabelecimentos de Ensino
Superior Politécnico, foram elaborados os estatutos da Escola*’. Tomando
por referéncia os tracos culturais da Escola do estudo, historicamente sedi-
mentados por um processo de longa duracdo, é possivel afirmarmos que foi a
partir deste periodo que esta instituicdo processou a mudanca das suas estru-
turas de funcionamento quotidiano, nomeadamente ao nivel dos érgaos de
direccdo e gestdo escolar. A Escola passa a ter os seguintes 6rgaos de governo
e de gestdo: i) a Assembleia de Escola; ii) o Conselho Directivo; iii) o Conse-
lho Cientifico; iv) o Conselho Pedagégico; v) o Conselho Consultivo; vi) o Con-
selho Administrativo; vii) Unidades funcionais (areas cientificas e o centro de
documentacao) (Estatutos da Escola, artigo 10.°, 2000).

No Quadro 2 pode consultar-se o organigrama que a Escola, que esta-
mos a analisar, apresentava no seu projecto educativo, para identificar o seu
modelo de gestao.

Quadro 2. Organigrama da Escola Superior de Enfermagem de Calouste de Gulbenkian
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4 Homologados. em 26 de Outubro de 1999. pelos Ministros da Educagio e da Satde e
publicados no Didrio da Reptiblica, 1.2 série, n.° 16, de 20.01.2000.
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Em pouco espago temporal houve uma série de reunides extraordinarias
de docentes, cujos assuntos se relacionavam com a publicacdo dos Estatutos da
Escola, Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 6/2000, de 26 de Janeiro: elei-
¢do de dois representantes do corpo docente para integrar a Comissao de aprova-
¢do do regulamento da eleicdo da primeira Assembleia da Escola; eleicdo de um
representante do corpo docente para desempenhar as fun¢oes de mandatario
do respectivo corpo e proposta da constituicdo da mesa de voto para o acto elei-
toral do corpo docente. Também nesse periodo houve a necessidade de se refor-
mular os protocolos com as organizacoes de saude e, para isso, formou-se um
grupo de professores que integrou representantes das varias areas cientificas*.

Simultaneamente a estes processos de mudanca dentro da Escola de
Enfermagem Calouste Gulbenkian e da sua articulacdo com outras organiza-
¢Oes, iniciava-se um outro processo: a construcao de um programa funcional
de Integracdo da Escola com a Universidade do Minho.

2.6. 2002 - 0 2.° Protocolo de colaboracdo entre a Escola Superior de Enfer-
magem de Calouste Gulbenkian e o Hospital de Sdo Marcos

A Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian, enquanto nao integrada,
passou por uma crise orcamental significativa, previa-se dificuldades de verbas
para a formacao e material escolar* e previa-se que no novo cenario das Esco-
las de Enfermagem a nivel nacional, as escolas de Lisboa, do Porto e de Coim-
bra se reunissem numa so6, do tipo de escolas ndo integradas. A alteracdo do
DL 99/2001, de 28 de Marco, que estabelecia a rede de escolas de enfermagem,

4> Numa reunido de Conselho Cientifico sugeriu-se que se formasse um niicleo de inves-
tigacdo com as diferentes areas cientificas representadas, com “linhas orientadoras de inves-
tigacdo definidas”, e que se reformulassem os pardmetros a considerar nas parcerias com as
instituicdes, de forma a alargar a participacao dos professores nos diversos trabalhos de inte-
resse comum (Acta de reunido de Conselho Cientifico, 14.09.2000).

46 Numa Reunido Geral de docentes, a presidente da Escola comunicou o or¢amento de
2001. Afirmou frontalmente que ndo poderia haver endividamento e o or¢amento feito em Julho
deveria conter a previsdo de admissdes e concursos. Nessa mesma reunido, a presidente da
Escola relembrou que os servicos administrativos necessitavam de uma aplicacao informatica
e de pessoal para dar resposta em tempo certo. Uma das medidas sugeridas para a poupanga de
verbas seria reduzir aos professores eventuais (Acta da Reunido Geral de docentes, 8.01.2001).
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aprovada pela Assembleia da Republica, implicava de certo modo o governo,
com o objectivo de resolver o assunto o mais depressa possivel. As Escolas Supe-
riores de Enfermagem e de Tecnologia da Satide Plblica passariam entdo, a ter
tutela exclusiva do Ministério da Educacdo, procedendo-se a reorganizacdao da
sua rede, bem como a criacdo dos Institutos Politécnicos da Satide de Coimbra,
de Lisboa e do Porto. A existéncia em Portugal de um sistema binario (Universi-
tario e Politécnico) permitiu a constituicdo de correntes diferentes na defesa da
integracdo da Licenciatura de Enfermagem num ou noutro subsistema.

A Escola do nosso estudo seria mais tarde informada das competéncias
da Direccdo Geral do Ensino Superior e da Secretdria de Estado do Ensino
Superior. A comissdo de apoio ao protocolo estabelecido com a Universidade
do Minho seria constituida por dois professores da Escola. Enquanto se dava
inicio ao trabalho de projecto de integracdo a Escola reestruturava os seus
6rgaos?*. Neste periodo aguardava-se a publicacdo em Didrio da Repiiblica
da nomeacdo da Presidente do Conselho Cientifico, para posteriormente lhe
conferir posse e iniciar o Processo eleitoral do Conselho Pedagogico *® (cf. Acta
da Reunido Geral de Docentes, 8.01.2001).

Em varias reunides de Conselho Cientifico testemunhamos o interesse
demonstrado por uma maioria dos docentes na criacdo de uma Unidade de

7 Note-se que o “Projecto de integracdo da Escola Superior de Enfermagem Calouste
Gulbenkian na Universidade do Minho”, apresentado em Julho de 2004, demorou algum tempo
a ser elaborado. No documento apresentado constam cinco dossiers, nomeadamente: Estatutos e
Representacao; Recursos Humanos e Financeiros; Integracdo Cientifico-Pedagogica; e Instalacoes
(Programa Preliminar e Bases de Dimensionamento para o Programa Preliminar). Nos Estatutos
e Representacao do projecto previa-se que, ao nivel da gestdao dos projectos de ensino, o curso de
Licenciatura em Enfermagem deveria integrar-se no Conselho e Cursos de Ciéncias da Satde, onde
estd actualmente enquadrado o curso de Licenciatura em Medicina. Ao nivel da gestdo cientifica,
propunha-se a manutencdo, numa primeira fase, dos Conselhos Cientificos da ESECG e da ECS.

%8 Na reunido seguinte, um dos assuntos discutidos foi a organizacdo do funcionamento
pedagégico. Este projecto contemplava trés departamentos: Departamento de Enfermagem
de Satde Mental e Comunitaria; Departamento de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
e Satde Infantil e Pediatrica e Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica e Reabilita-
¢do. Cada departamento teria um coordenador, que seria um professor-coordenador. O depar-
tamento seria ainda responsavel pela coordenacdo de anos ef/ou cursos e pela planificacdo do
ensino teérico e pratico da sua area especifica. Foram também denominadas as areas cientifi-
cas. Estas englobaram as Ciéncias de Enfermagem, as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Biomédicas
(cf- Reunido Plenaria do Conselho cientifico, de 14.05.2001).
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investigacao, aberta a todos os docentes, com o objectivo de partilhar projec-
tos, partilhar ideias, desenvolvimento de projectos individuais, intra-insti-
tucionais e interinstitucionais. Esta unidade teria estrutura e regulamento
proprio e seria estruturada de acordo com os estatutos que regem esta Escola.
Um aspecto curioso é que como projecto de partida se estudaria a “Avaliacdo”
—avaliacdo teoérica e avaliacdo pratica*. A avaliacdo em ensino clinico/estagio
constituiu uma das preocupacgoes mais significativas que se fez sentir ao longo
de todo este periodo em analise, tanto que este assunto era objecto de estudo
em reunioes das areas cientificas e em reunides da Comissao Coordenadora.

Outro assunto que vinha a ser discutido em sucessivas reunides do Conse-
lho Cientifico era uma proposta de mais auxiliares de ensino, concretizada
numa “bolsa de auxiliares de ensino”. A Escola pretendia proporcionar-lhes
formacdo. Alias, era um dos itens do Protocolo de Colaboragdo (2002) contribuir
para a formacao dos enfermeiros tutores, através da realizacdo de actividades
formativas de actualizacdo, que visassem a obtencdo dos melhores resultados
no processo ensino/aprendizagem dos alunos>’. No seu documento explicitava
as competéncias do enfermeiro tutor:

Participar nas reunides preparatérias de definicdo de estratégias de orien-
tacdo e acompanhamento de alunos em pratica clinica; Orientar e acom-
panhar alunos em pratica clinica, de acordo com os principios cientificos
e pedagdgicos definidos pela ESECG; Cooperar com o docente na pratica

clinica e no processo de avaliacdo da aprendizagem dos alunos. (2.2- Acgdes e
Medidas de Colaboragdo, 2002: 3)

49 Quanto & proposta da criacdo do niicleo de investigacio, falou-se na sua coordenacio
que faria a ligacdo com as coordenadoras das areas cientificas (cf. Acta da Reunido Plenaria do
Conselho Cientifico, de 14.05.2001). Em 2003 (numa primeira fase e no quadro do ante-projecto
lei que postula a integracdo da ESECG na UM como Escola Politécnica), numa reunido da Comis-
sdo Coordenadora do Conselho Cientifico, o grupo que representa a Escola no dmbito da investi-
gacdo falou nas duas linhas de investigacdo propostas para estudo, apresentadas a Universidade
do Minho: estudos dentro da perspectiva do ciclo de vida e do desenvolvimento curricular.
Curiosamente, tinha sido agendada nova reunido (24 de Janeiro) para analisar a possibilidade de
um estudo no ambito do desenvolvimento curricular na vertente da avaliacdo da pratica clinica
dos alunos de Enfermagem e de Medicina (cf. Acta da Reunido da Comissao Coordenadora do
Conselho Cientifico, de 10.01.2003).

30 curiosamente o Protocolo de Colaboragdo entre a Escola Superior de Enfermagem de
Calouste Gulbenkian e o Hospital de Sdo Marcos (2002) menciona que o enfermeiro tutor devera
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O Protocolo de Colaboragdo (2002) entre a Escola Superior de Enfermagem
de Calouste Gulbenkian e o Hospital de Sdo Marcos tinha sido revisto e estabe-
lecidas as bases de colaboragdo. No que diz respeito aos estagios, destacamos
os recursos mobilizados de ambas as organizacoes: campos de estadgio com
condicdes para aprendizagem clinica; cooperacdo dos enfermeiros na aprendi-
zagem pratica dos alunos; intercambio entre as bibliotecas e centros de docu-
mentacao, entre outros.

Inerente a implementacdo das novas reformas do sistema de saude assis-
tia-se a uma rapida evolucdo na aplicacdo do conceito de qualidade dentro
das organizacoes de saude>'. O Hospital de Sdo Marcos passava por grandes
alteracoes decorrentes das mudancas verificadas no regime juridico da gestao
hospitalar® e do processo de Acreditacdo pelo King’s Fund Quality Service >*.
Houve algumas exigéncias implementadas pelo Hospital quanto a formacao

ser proposto e seleccionado de comum acordo entre a ESECG e o HSM, devendo tendencialmente
ser Enfermeiro Especialista. Também este protocolo parece demonstrar uma preocupagao com
a formacao deste profissional, contrariamente ao Protocolo de Articulag¢do Interorganizacional
Escola-Hospital (2007), que ndo faz qualquer mencao explicita a esta figura.

31 curiosamente, o tema escolhido pelo Conselho Cientifico para o dia da Escola no ano
2002, intitulava-se: “Sistemas de Qualidade em Contexto do Centro de Satde e do Hospital”.

52 No capitulo II, do DL n.° 27, de 8.11.2002, contempla-se a gestdo hospitalar do Sector
Publico Administrativo (SPA). Para a operacionalizagdo dessa Lei, surge o DL n.° 188/2003, de 20
de Agosto, dedicado aos hospitais SPA.

33 0 Hospital de Sdo Marcos obteve “Acreditacdo Internacional Total” pelo King’s Fund
Quality Service em 5 de Fevereiro de 2004 e 31 de Janeiro de 2007. Logo, na primeira fase do
processo de acreditacdo, o Conselho de Administragdo, tendo recebido a noticia da “Acredita-
¢do Total do Hospital”, deliberou emitir a comunicagdo interna n.° 5/2004, anexa ao BICAn.° 6
(11.02.2004): “Foi recebida no dia 10 de Fevereiro de 2004, a noticia da Acreditacdo Total do
Hospital de Sao Marcos pelo King’s Fund Quality Service. Pelo seu significado ndo pode este
Conselho de Administracdo deixar de partilhar com todos os funcionarios este momento parti-
cular satisfacdo e de enorme orgulho colectivo. A Acreditacdo constitui mais um marco histérico
na vida do Hospital de Sdo Marcos e é seguramente, um justo prémio ao esfor¢o, empenho e
dedicacdo com todos os profissionais exercem as suas fun¢oes nesta instituicdo. Importa neste
momento, tdo especial, reconhecer o mérito de todos os que acreditaram que poderiamos
cumprir com sucesso este objectivo. Neste contexto é de inteira justica salientar o desempenho
do Grupo Coordenador da Qualidade que nunca se poupou a esforcos para tomar realidade um
anseio de todos. Estamos de Parabéns!” (Documento assinado pelo presidente do Conselho de
Administragdo do HSM, Doutor Ameérico Afonso).
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dos alunos em “Suporte Basico de vida”. Antes do inicio do estagio era neces-
sario enviar os sumarios da formacao em “Suporte Basico de Vida” e as folhas
de presenca dos alunos estagiarios para o Departamento de Educa¢ao Perma-
nente. Também era exigido que todos os alunos, que fossem para o estagio,
assistissem a sessdo de integracdo do Hospital de Sao Marcos>*.

Os imperativos legais, fruto do novo estatuto de gestdao hospitalar, visa-
vam a definicdo clara das regras de funcionamento dos diversos 6rgdos e servi-
cos do Hospital de Sdo Marcos, permitindo a possibilidade, de se definir uma
politica estratégica que preparasse o Hospital para um desempenho eficaz e
eficiente, da sua missao, tanto na prestacdo de cuidados, como na quase tota-
lidade das suas unidades funcionais em actividades de ensino universitario>.

Paralelamente, na Escola de Enfermagem dava-se continuidade ao estudo
de reestruturacao do Plano de Estudos do curso de Licenciatura em enferma-
gem, com base no trabalho desenvolvido a nivel das areas cientificas®.

>4 De acordo com o documento homologado, no ambito do Processo de Acreditagio pelo
King’s Fund Quality Service, o processo de integracdo de novos funcionarios, abrange também
os estagiarios (considerados como um grupo profissional). Sdo responsaveis pela integracdo:
a Reparticdo de Recursos Humanos, o Departamento de Educagdao Permanente (DEP) e respon-
saveis dos servicos onde se processa a integracdo de um novo funcionario. O Programa de Inte-
gragdo no Hospital de Sdo Marcos (HSM) inicia-se com a apresentacdo e visita acompanhada a
instituicdo. Além da transmissao de informacdo genérica e necessaria a todos os funcionarios,
ha um conjunto de informacdo especifica para cada grupo profissional. Em funcdo do grupo
socio-profissional e tipo de vinculo do funcionério, o Programa de Integragdo tem uma duracao
diferente: para o aluno estagiario sdo 7 horas. No periodo de integracdo é facultada ao aluno
estagiario um conjunto de informacdo minima relacionada com o HSM, tendo por base o conte-
udo do Manual de Integragdo do Funciondrio (cf. BICAn.° 9, 12.04.2002).

5 Tornava-se previsivel a publicacdo da Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto, para os hospitais
com ensino pré-graduado e investigacdo cientifica em Portugal, abrangidos pelo novo regime juri-
dico da gestdo hospitalar, aprovado pelo DL n.° 27/2002, de 8 de Novembro, no seu artigo 15.°.
Note-se que o diploma definia designadamente os modelos de interligacdo entre o exercicio clinico
e as actividades de formacdo e de investigacdo no dominio do ensino dos profissionais de satde.

5 Na Escola de Enfermagem houve uma série de reuniées de coordenacéo para dar conti-
nuidade ao processo de reestruturacao do Regulamento do Curso em Enfermagem, iniciado na
reunido de 11 de Dezembro de 2002. Na reunido extraordinaria de 26 de Setembro de 2003 era
aprovado o Regulamento do Curso de Licenciatura em Enfermagem a iniciar em Outubro.
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Um dos assuntos mais discutidos em reunides da Comissao Coordena-
dora do Conselho Cientifico era a necessidade de racionalizar os recursos
humanos e o facto de a Escola ndo poder subsistir apenas com aulas e esta-
gios>’. No plano estratégico de formacao enviado ao Ministério da Educacao,
a Escola comprometia-se a manter o namero de alunos na admissao ao Curso
de Licenciatura em Enfermagem, salvaguardando a possibilidade de admi-
tir docentes. Mas perante tal cenario de racionalizacdo de recursos, nao era
possivel constituir uma turma anual de setenta alunos, dadas as dificuldades
que comecavam a surgir com a abertura de campos de estagio. Por esta razao
houve a necessidade de se definir as organizacoes de Saude a contactar, para
a realizacdo dos ensinos clinicos e estagios do Curso de Licenciatura em Enfer-
magem, para o ano lectivo 2003-2004. Foram seleccionadas trés Unidades de
Medicinas do Hospital de Sdo Marcos, para os alunos do 2.° ano .

2.7. 2003-2004 - A fase de preparacdo da Escola Superior de Enfermagem
Calouste Gulbenkian para a integracdo na Universidade
do Minho

Foi efectivamente em 2004 que houve uma redefinicdo da rede de Escolas,
com a proposta de fusdo de algumas e a criagao de outros cenarios*. A Escola
Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian efectuava mais uma mudanca,

37 Cf. Actas das reunides da Comissdo Coordenadora do Conselho cientifico de 6 e de 12 de
Fevereiro de 2003.

%8 Depois de decorridas as reunides realizadas com as institui¢des de satide para planear os
ensinos clinicos e os estagios para o ano 2003-2004, com a presidente do Conselho Cientifico, a
presidente do Conselho Pedagodgico e um membro do Conselho Directivo, constatou-se que a
Escola s podia contar com o Hospital de Sdo Marcos para a pratica clinica em ambiente hospitalar.

39 Arede publica de Escolas de Enfermagem, de Tecnologia da Satide e de Satide englobava
31 institui¢ées: 22 de Enfermagem (7 integradas em Institutos Politécnicos e 15 ndo integradas);
6 de saide (3 integradas em Institutos Politécnicos e 2 em Universidades e a Escola do Servico
de Saude Militar), e 3 de Tecnologia da Satide (ndo integradas). As Escolas Superiores de Enfer-
magem publicas existentes nas cidades de Coimbra, Lisboa e Porto fundiram-se numa tnica
Escola em cada cidade. As restantes escolas de Enfermagem ndo integradas (todas localizadas
em cidades onde ndo existia instituto politécnico), procedeu-se a sua integra¢do nas universi-
dades com sede na cidade ou Regido Auténoma. As escolas de tecnologia da saude (localizadas
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deslocando os recursos do edificio do “Pé Alado” para o edificio do “Seminario
de Nossa Senhora da Conceicdo”. Continuavam a existir dois edificios distintos
para o ensino, a uma distancia consideravel um do outro, comprometendo as
actividades®. Para além dos obstaculos funcionais, os alunos deslocavam-se
pelos seus proprios meios. A estadia neste edificio durou pouco tempo®’.

No inicio do ano de 2004 constituiram-se grupos de trabalho, no ambito
de diversas tematicas e problemas®, nomeadamente para a reestruturacao
dos cursos de graduacdo, pos-graduacdo e especializacdo. Pretendia-se uma
adequacao dos curriculos ao processo de Bolonha. Para isso, criou-se um grupo
para trabalhar com a Universidade do Minho, sendo ele também responsavel
pela integracdo efectiva da Escola. Pode-se dizer que a adaptacao foi gradual,
segundo as necessidades, quanto aos procedimentos em vigor nos diferentes
servicos da Universidade.

Nesse mesmo ano, a comemoracao do Dia da Escola, assinalando os seus
92 anos, incluiu uma mesa redonda intitulada “Repensar Bolonha — Implica-
¢Oes para a Enfermagem” ®. Curiosamente, na sessdo de abertura, a presidente

em Coimbra, Lisboa e Porto) integraram-se nos institutos politécnicos sediados nas cidades em
causa (DL n.° 175/2004, de 21 de Julho).

60 As aulas teérico-praticas ocorriam no edificio da sede, o que obrigava os alunos e profes-
sores a fazerem deslocagdes frequentes.

61 No ano de 2007 a Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian da Universidade
do Minho mudou para o edificio dos “Congregados”, antigo edificio do Instituto de Estudos da
Crianga, da Universidade do Minho.

62 Dada a necessidade de se implementarem principios de orientacio, supervisio e avalia-
¢do da pratica clinica, houve um grupo responsavel pela constru¢do de um documento escla-re-
cedor da filosofia da Escola e um outro grupo responsavel por rever o Instrumento de Avaliagdo
da Prdtica Clinica. Houve ainda um grupo convidado a retomar a revisdo das normas de técnicas e
procedimentos de Enfermagem (cf. Acta da Reunido Plenaria do Conselho Cientifico, de 9.01.2004).

83 0 titulo da Mesa redonda para o dia da Escola, “Repensar Bolonha — Implicacdes para a
Enfermagem”, induziu, pelo menos para alguns participantes, a problematizacdo de Bolonha,
mas, de facto, parecia consumada a posicao da Escola. Note-se que o titulo do artigo do jornal
Correio do Minho é revelador deste facto — “Escola de Enfermagem adopta processo de Bolo-
nha”. Conforme era vincado pela antiga presidente do Conselho Directivo da Escola, na sessao
de abertura: “A nossa integracdo objectiva na Universidade do Minho esta a ser promovida a
par com a nossa adaptagao ao processo de Bolonha.” (citacdo a partir do jornal Correio do Minho,
de 30.10.2004).
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do Conselho Directivo deste estabelecimento de ensino superior chamou
a atencdo para a articulacdo e parceria entre a formacao e os contextos de
trabalho:

[...] docentes e enfermeiros da pratica detém saberes e competéncias com-
plementares. Dai a necessidade de se repensar em conjunto na forma de agir
no campo da formacao.

Ainda acrescentou que:

[...] @ Escola tem vindo a reestruturar e a estabelecer novos protocolos de
colaboragdo com institui¢oes de satide e outras, no sentido de se definirem
os principios orientadores da cooperacdo e co-responsabilizacdo entre as
instituicoes, tendo em vista uma formacdo de qualidade, através da cria-
¢ao de condigoes de aprendizagem clinica para os estudantes dos cursos de
Enfermagem. (jornal Didrio do Minho, 30.10.2004)

As decisoes da Escola parecem ter sido de algum modo precoces relativa-
mente as posicoes da Ordem ao Processo de Bolonha, que as decidiu divulgar
em 24 de Mar¢o, depois de ter reunido com o Conselho Directivo dois dias
antes®. A leitura que a Ordem dos Enfermeiros realizou do contetido dos
projectos sobre esta matéria, e concretamente a legislacao de 24 de Marco de
2006 (DL n.° 74/2006), que regulamenta a atribuicao de graus académicos e
diplomas do Ensino Superior, apelava a necessidade de acautelar a adequacao
na area da Enfermagem, para que ndo viesse provocar qualquer recuo relati-
vamente ao estadio de enquadramento da formacao inicial. Conforme é refe-
rido no documento “Processo de Bolonha: suas implica¢des para a profissao de
Enfermagem”, publicado no expressOE, em Setembro de 2006:

[...] @ OE ndo pode reconhecer para o exercicio da profissdo uma situacdo
que coloque a formacdo inicial equiparada ao legislado em 1988. Conse-
quentemente, a OE s6 podera vir a reconhecer os cursos cuja adequagao ao
processo de Bolonha corresponda ao 2.° ciclo de estudos.

64 Veja-se, por exemplo, a data em que foi comunicada a aprovacdo do Plano de Estudos
proposto no ambito do processo de Bolonha, em reunido do Conselho Académico da Universi-
dade do Minho. Ela ocorreu na reunido Extraordinaria do Conselho Cientifico, em 9 de Marco de
2006, muito antes da apresentacdo do primeiro documento formal “Processo de Bolonha — Posi-
¢do da Ordem dos Enfermeiros”, divulgado em 24 de Marco.
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2.8. 2005-A elaboracdo de um “Protocolo de articulagdo institucional
entre a Universidade do Minho e o Hospital de SGo Marcos”

Ja plenamente integrada, a partir de Janeiro de 2005%, a Escola é defron-
tada com os grandes desafios decorrentes do processo de integracdo da Escola
na Universidade do Minho®®: o da implementacdo no Processo de Bolonha®,
a abertura de novos cursos®, concursos de pessoal®, formacdo do pessoal
docente, entre outros. Como expressa o quadro seguinte (Quadro 3), houve
um consequente numero de alunos ao longo do periodo 1999-2005, sendo de
destacar o ano lectivo de 2004-2005, em que a admissao dos alunos no curso
de Licenciatura em Enfermagem se fez em dois momentos distintos: um em

5 Com a publicacdo do DL n.° 175/2004, de 21 de Julho e do Despacho 4249/2005, I1.2 Série,
de 25 de Fevereiro, a Escola é integrada na Universidade do Minho como unidade organica com
estatuto equivalente ao das outras escolas, ressalvando, de acordo com o regulamento res-
pectivo, as especificidades decorrentes da sua natureza de unidade de ensino politécnico, no
que diz respeito, nomeadamente, & composicdo dos 6rgaos e a distinta categoria académica dos
seus membros. Pelo Despacho RT-55/2005, de 13 de Dezembro, foi homologado, pelo Reitor, o
Regulamento da Escola Superior de Enfermagem.

6 Foram entregues na Universidade do Minho as propostas de alteracdo dos Estatutos da
Escola para aprovagdo na reunido do Senado (Acta da Reunido Plenaria do Conselho cientifico,
7.10.2005).

67 A implementacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei n.° 49/2005, de 30 de
Agosto, no que ao Ensino Superior diz respeito, implicou, de acordo com o DL n.° 74/2006, de
24 de Margo, proceder a adequagdo dos cursos a nova nomenclatura de atribuicdo dos graus e
diplomas de acordo com o previsto nos objectivos para cada subsistema de ensino (Politécnico
e Universitario), bem como a adequacdo das finalidades de cada ciclo de estudos e respectiva
duracdo. Tendo como fim a reestruturacao do Curso de Licenciatura em Enfermagem, no ambito
do processo de Bolonha, o Conselho Académico constituiu uma task force, em que elementos do
Conselho Directivo da Escola fizeram parte do grupo de trabalho.

68 Referimo-nos ao Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo de Enfermagem de Satide
Materna e Obstetricia, com inicio em 2004, e o Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem de
Estomaterapia, um curso pioneiro em Portugal, com inicio em 2005. Estes dois ultimos cursos
eram dirigidos a Enfermeiros possuidores do grau de licenciado.

9 Com a abertura de novos cursos e o correspondente aumento do ntimero de alunos,
houve necessidade de admitir pessoal docente. No ano 2005, o quadro de docentes da Escola era
constituido por 8 Professores-coordenadores; 9 Professores-adjuntos; 3 Assistentes do 2.° trié-
nio; 4 Assistentes do 1.° triénio; 1 Requisitado; 2 Contratados.
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Outubro e outro em Marco. A partir do ano lectivo 2005-2006 a Escola optou
por fazer uma tnica admissao, mantendo igual nimero de alunos.

Quadro 3. Evolucao do nimero de alunos

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Curso Licenciatura 117 119 149 214 217 245 305
Complemento 40 100 100 101 100 100 100
Pos-Licenciatura Obstetricia 30 30
Pés-Graduagdo 19

Total 157 219 249 315 317 375 454

Fonte: Relatorio de Actividades da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, 2005.
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A taxa de transicao nos diferentes cursos foi muito elevada (Quadro 4),
sendo que nos cursos de Complemento de Formacdo, Pds-Licenciatura e
Pés-Graduacao chegou mesmo a atingir os 100%. Também a taxa de emprega-
bilidade dos licenciados em Enfermagem, neste periodo foi de 100% (Relato-
rio de Actividades da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian,
2005: 33-34).



ARTICULAC()ES ENTRE A ESCOLA DE ENFERMAGEM E O HOSPITAL DE SAO MARCOS DE BRAGA

Quadro 4. Evolucao do niimero de diplomados nos diferentes cursos e anos lectivos

1998-1999 | 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
CBE 41 35 40
ACE 40 35 42
CLE 39 29 67
CCFE 39 99 99 101 100 100
CPLEESMO 25
CPGEE 19
Total 41 114 174 141 140 129 211

Fonte: Relatorio de Actividades da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, 2005.
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Curso Complementar de Formagdo em Enfermagem Total

Com a integracao da Escola na Universidade do Minho os docentes que
integravam os 6rgdos da Escola passaram a ter assento nos Orgidos de Governo
e Gestdo da Universidade. 73
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No ano de 2005, o Conselho Directivo, cuja eleicdo havia decorrido em
2004, manteve-se em plenas func¢des™. A direc¢ao da Escola ficou confiada a
uma presidente e duas vice-presidentes.

No que concerne as actividades do Conselho Directivo, parece-nos ser de
realcar o facto deste 6rgdo apelar a valores como de “pertenca e de co-respon-
sabilizacdo institucional de todos os docentes”. De acordo com os dados
da nossa observacdo e da analise ao Relatério Anual, relativo ao ano 2005,
sobressai um discurso que se aproxima de um modelo de sistema social (Per-Erik
Elstrom, 1983), como se destaca neste excerto:

As incertezas e os desafios actuais comuns a todo o Ensino Superior e,
particularmente, a esta Escola justificaram a criacdo e o acompanhamento
pelo Conselho Directivo de diversos grupos de trabalho, refor¢ando, assim,
o sentido de pertenca e de co-responsabilizacdo institucional de todos os
docentes. Foi instituida a pratica de reunides da direc¢do com os respon-
saveis pelos projectos de ensino, buscando a convergéncia necessaria a
resolucdo atempada e mais satisfatoria das situacoes. (Relatério Anual 2006: 14)

Também ao nivel nacional pretendia-se harmonizar as questdes do Ensino
de Enfermagem. Periodicamente, realizaram-se reunides de trabalho do Conse-
lho de Presidentes de Conselhos Directivos/Directores de Escolas Superiores de
Enfermagem, nas quais a Escola Calouste Gulbenkian esteve representada pela
sua presidente.

No periodo de transicdo para a integracdo da Escola na Universidade do
Minho, o Presidente do Conselho Cientifico manteve-se em funcdes”’. O Conse-
lho Cientifico funcionou em Plenario™ e em Comissdo Coordenadora. A cons-

" Nio obstante ao periodo de transicio que ocorria, dada a integracio da Escola na
Universidade do Minho, os 6rgdos eleitos manter-se-iam em funcionamento até a tomada de
posse dos novos 6rgdos, que ocorreria no inicio de 2006.

! Constituicdo do mandato — os Estatutos/Regulamento da ESSE-CG nio previam a dura-
¢do do mandato dos membros do Conselho Cientifico, atendendo a que este 6rgao é constitu-
ido “por todos os mestres, doutores e professores aprovados em concursos de provas publicas”
(artigo 17.°, ponto 2 dos Estatutos/Regulamento).

2 No periodo de transigdo para a integracio da Escola na Universidade do Minho, embora
a constituicdo do Plenario do Conselho Cientifico constasse de oito professores Coordenadores
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tituicdo da Comissao Permanente do Conselho Cientifico constava de uma presi-
dente, uma vice-presidente e uma secretaria.

Decorrentes das dindmicas de avaliagdo realizadas e perante os desafios
do Processo de Bolonha, previam-se mudancas ao nivel pedagdgico. Além do
grande investimento curricular, pretendiam-se condicoes capazes de intro-
duzir profundas alteragdes na aprendizagem do aluno e no desenvolvimento
das suas competéncias, repensando assim, as op¢oes didacticas, as estraté-
gias pedagogicas utilizadas em sala de aula, laboratoérios e contextos clinicos.

Quantoe aos contextos clinicos, a publicacdo da Directiva, 2005/136/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro de 2005, através do
n.° 5 do artigo 31.°, veio definir oficialmente o ensino clinico de Enfermagem
ao nivel Europeu:

[...] como a vertente da formacdo em enfermagem através da qual o candi-
dato a enfermeiro aprende, no seio de uma equipa e em contacto directo
com um individuo em bom estado de satide ou doente e/ou uma colecti-
vidade, a planear, dispensar e avaliar os cuidados de enfermagem globais
requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas.

Esta directiva vem reforcar a ideia da necessaria articulacao entre escolas
e organizacoes de satide, na implementacdo da supervisao em Enfermagem.
Alias, a investigacdo empirica produzida, nestes ultimos anos, vem dando
conta das necessarias condicdes de trabalho nas escolas e nos contextos de
trabalho, onde os alunos de Enfermagem aprendem, nomeadamente em
termos pedagogicos ”. Contudo, ha um questionamento oriundo de movimen-

e de nove professores Adjuntos, os assistentes podiam integrar as reunides de plendrio como
observadores. Depois da Integracdao, o Conselho Cientifico passou a ser composto exclusiva-
mente por todos os mestres, doutores e professores aprovados em concursos de provas publi-
cas (Estatutos da Escola Superior de Enfermagem, artigo 17, ponto 1, publicados por Despacho
RT-55/2005, de 13 de Dezembro).

3 Embora a Escola em estudo possuisse um documento orientador — Principios de orien-
tacdo/supervisdo do Ensino Clinico de Enfermagem (2004), onde se encontrava enunciada
a filosofia e os pressupostos nos quais assentavam os Guias de Orientagdo de Estagio, deu-se
inicio a elaboragdo do “Regulamento do Ensino Clinico” e do “Regulamento do Estagio”. Depois
da homologacdo do Regulamento para o Ensino Clinico e Estagio, em 26 de Marco, de 2007,
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tos mais criticos, a reforma correntemente designada por “Bolonha” correra o
risco de ndo trazer mudancas efectivas, na organiza¢do do trabalho docente
e discente, quando se assiste a aplicacdo de medidas de “racionalizacdo” de
recursos, quer humanos, quer materiais, através de logicas gerencialistas. Por
exemplo, a dimensdo mais elogiada do processo de Bolonha — a pedagogica,
porque se focaliza no trabalho mais auténomo do aluno, na necessidade de
aprender a aprender e na responsabilidade, a assumir pelo aluno, pela prépria
aprendizagem, “[...] carece em muitos paises, de investimento e de condic¢des
capazes de induzir a profundas alteracdes a serem processadas” (Lima et al.
2008: 15). Se a logica de reducdo de encargos por parte do Estado se mantiver,
como referem alguns autores portugueses e brasileiros, a pedagogia universi-
taria proposta pelo Processo de Bolonha:

[-..] correra o risco de ser uma mudanca superficial ou cosmética, limitada
a introducdo de um novo léxico reformador (unidade curricular, resultados
da aprendizagem, horas de contato, etc.) sem grande substéncia e incapaz
de promover mudancas na organizacao do trabalho docente e discente, na
adocdo de esquemas de apoio tutorial aos estudantes, na dimensdo das
turmas, na alteracdo dos processos de avaliacdo e na atencdo a formacdo
cultural, ético-politica e civica dos estudantes. (Lima et al. 2008: 15)

Este questionamento, parece-nos ainda precoce fazé-lo relativamente a
Escola em estudo, no entanto deixamos sistematizadas, noutra ocasido, algu-
mas preocupacdes relativas ao desenvolvimento de uma pedagogia centrada no
aluno ™. Apesar dos constrangimentos enunciados, e tomando a nossa experién-

passou-se a ter um regulamento especifico para cada ano de curso, no qual consta: natureza
e resultados da aprendizagem, cronograma, institui¢des/unidades de realizagdo do Ensino
Clinico, docentes responsaveis pelo Ensino Clinico, definicdo de estratégias de orientacdo dos
alunos, definicdo de actividades pedagogicas a desenvolver, dados relativos ao horario, farda-
mento e outros aspectos organizacionais, limite de faltas. Note-se que os Guias de Orientacdo,
que anteriormente existiam, proporcionavam aos alunos informacao que lhes permitia conhe-
cerem, atempadamente, os objectivos do estagio, ao nivel do desenvolvimento de competén-
cias, assim como os critérios de avaliacdo.

™ Ver actas do Seminario O Processo de Bolonha na Universidade do Minho — Orientacdes e
Prdticas, que decorreu a 26 de Maio, de 2008, na Universidade do Minho. Algumas preocupagdes
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cia de supervisdo de estagios em Enfermagem como referéncia, é possivel explo-
rar praticas pedagogicas reflexivas no contexto clinico, ainda que nos obrigue a
estar atentos a dominios complexos e multifacetados relativos as questoes da
formacao no contexto de trabalho hospitalar (Macedo 2001).

Relativamente a organizacdo hospitalar, na sequéncia de imperativo
legal, consagrado no n.° 2 do artigo da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro e do
artigo 34.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto, foi elaborado o Regu-
lamento Interno do Hospital de Sdo Marcos, o qual definiu claramente as regras
de funcionamento dos diversos 6rgaos e servicos. Quanto a sua natureza juri-
dica este regulamento diz o seguinte:

O HSM é um estabelecimento publico dotado de personalidade juridica, com
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integrado na rede de
prestacdo de cuidados do servico Nacional de Satde, adiante designado por
SNS, cuja capacidade juridica abrange a universalidade dos direitos e obriga-

¢Oes necessarios a prossecucdo dos seus fins. (Cf. Regulamento Interno do Hospital
de Sdo Marcos, Outubro de 2005)

A designacao de Hospital com ensino universitdrio, era um dos objectivos
definidos por esta organizac¢ao ao que o documento acima citado fazia referén-
cia™. Neste sentido, o Hospital pretendia a garantia da prestacdao de cuidados
de satde no ambito das suas valéncias e das respectivas actividades comple-
mentares, de modo a concretizar os objectivos de eficiéncia técnica, quer

relativas ao desenvolvimento de uma pedagogia centrada no aluno foram sistematizadas a trés
niveis: ao nivel da Escola, ao nivel do contexto clinico e ao nivel de outras dimensdes de ambito
organizacional (Macedo, 2008).

™ 0Os objectivos estratégicos inseridos no Plano de Actividades 2005-2006 eram os
seguintes: “1.° Objectivo estratégico: apoiar o processo para a construcdo do Novo Hospital;
2.° Objectivo estratégico: manter o Hospital de Sdo Marcos a funcionar nas melhores condigoes
nas actuais instalacoes, face a sua classificacdo de Hospital Central e com responsabilidades
no ensino universitario; 3.° Objectivo estratégico: melhorar a Organizagdo, para fazer face a
escassez de meios de interac¢ao com o ambiente externo, mantendo os indicadores de eficién-
cia; 4.° Objectivo estratégico: procurar obter a maior satisfacdo dos utentes e dos profissionais,
numa perspectiva de melhoria continua da qualidade organizacional e assistencial” (Relatério
de Actividades do HSM, 2006: 3-4).
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através de meios proprios, quer através de contratos a entidades externas.
Elegiam-se assim formas inovadoras de gestdao — “[...] a gestao por objectivos
como grande matriz de mudanca, associando-se sistematicamente aos resulta-
dos” (Regulamento Interno do Hospital de Sdao Marcos, artigo 6.°, ponto 3, Outu-
bro de 2005).

Subsequentes a esta evolucdo, eram definidos principios orientado-
res da Estratégia de qualidade e de Enfermagem do Hospital de Sdao Marcos.
Os compromissos a serem implementados tinham como objectivo assegurar
o desenvolvimento de uma politica que sustentasse a qualidade no actual
Hospital, prevendo-se a sua transicao para o Novo Hospital, que nessa data se
encontrava em concurso pelo modelo de Parceria Pblico-Privada .

Entre algumas mudangcas, ao nivel da reorganizac¢do interna, no sentido
de articular as diferentes estruturas hospitalares, gostariamos de realcar
a que se deu com a formacao continua. O Departamento de Educagdo Perma-
nente™ passou a ser designado por Departamento de Formagdo e Investigagdo.

"6 A operacionalizagdo dos compromissos de qualidade clinica assumidos com os doentes
implicou que fossem executadas auditorias de contetdo e resultado as praticas de Enferma-
gem implementadas em todos os servicos de internamento. No que diz respeito as auditorias
ao processo clinico de Enfermagem, foram executadas “[...] Auditorias sistematicas, onde foi
possivel avaliar a existéncia, objectividade e adequabilidade do processo clinico de Enferma-
gem, efectuada uma avaliacdo prospectiva dos cuidados de Enfermagem planeados para os
doentes internados e efectuada a avaliacdo da existéncia e objectividade da transcricdo, vali-
dacdo, preparacdo e administracdo de farmacos” (Relatério de Auditoria ao Processo clinico de
Enfermagem, 1.° semestre, Julho 2006).

7 Note-se que no que diz respeito a criacdo dos Departamentos de Educa¢do Permanente,
enquanto estruturas de formagdo em contexto hospitalar, a Enfermagem assumiu algum prota-
gonismo no quadro das profissdes de Saude. De facto, a formagao permanente ja é desenvolvida
pelos Enfermeiros ha mais de 30 anos, quer através dos departamentos criados para o efeito,
quer ao nivel das unidades de cuidados. O Departamento de Educacdo Permanente do Hospital
de Sao Marcos foi criado em 19 de Maio de 1977, inicialmente enquanto Comissdo Instaladora
do Departamento de Educacdo Permanente em Enfermagem. A aprovacdo dos Departamen-
tos de Educacdo Permanente em Enfermagem realizou-se em 1978, com a indicagdo que, no
futuro, estas estruturas fossem também orientadas para a formacao de todos os profissionais
dos hospitais. A 24 de Julho de 1984 o Conselho de Geréncia do mencionado Hospital decidiu
proceder a criagdo do Departamento de Educacdo Permanente, enquanto estrutura de formacao
integradora de todos os grupos profissionais.
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Este Departamento integrou toda a actividade formativa, o internato médico,
a articulacdo com o ensino e a investigacao.

A primeira observacdo que se pode fazer, por comparacdao com o regu-
lamento interno do Departamento que lhe deu origem, é a de que o novo
regulamento apresenta um texto diferente, sem ambiguidades, um assumir
mais completo das estruturas que o constituem. O Departamento de Forma-
¢do e Investigagdo compreende estruturas que anteriormente ndo lhe estavam
consignadas e uma série de novas atribuicées. A Comissdo Cientifica e Pedagoé-
gica tem as seguintes atribuicdes: i) ensino pré e pés-graduado; b) patrocinios
e apoios logisticos; emissdao de documentos comprovativos; atribuicoes de
créditos, subsidios e bolsas; acreditacdo de eventos cientificos; relacionamento
com outras institui¢des de satde. E de salientar no novo Regulamento, os seus
o6rgaos dirigentes: i) o director do Departamento de Formagao e Investigacao,
que preside e é nomeado pelo Conselho de Administracdo e dele podendo
receber delegacdo de competéncias; ii) o Conselho Consultivo, presidido pelo
director do Departamento de Formacdo e Investigacdo, constituido por mem-
bros da Comissao Cientifica e Pedagbgica; iii) o director da Unidade Formativa;
iv) o director do Internato Médico (cf. Regulamento Interno do Departamento
de Formacao e Investigacao, 2005).

A constituicdo dos seus 6rgdos dirigentes é de facto a grande diferenca,
relativamente ao anterior Departamento (Departamento de Educacdo Perma-
nente), que possuia apenas dois tipos de 6rgdos: a Comissdo Directiva e os
Nucleos Socio-Profissionais (os grupos médico e técnico superior de satude, de
enfermagem, técnico, auxiliar, administrativo e operario), estando previsto ao
nivel do Regulamento que um enfermeiro e outras duas pessoas trabalhassem
neste servico a tempo inteiro 2.

O Regulamento Interno do Departamento de Formagdo e Investigagdo, entre
outros aspectos salienta o poder que a organizacdo hospitalar tem sobre algu-
mas atribuicoes do ensino pré e pés-graduado: i) indicar o ntimero maximo de
estagiarios a admitir por campo de estagio; ii) nomear um responsavel interno

8 Também no regulamento do Departamento de Formagio e Investigacdo, na estrutura
Comissdo Cientifica e Pedagogica deveria incluir pelo menos dois elementos do sector de Enfer-
magem, propostos pelo Enfermeiro-director.
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por cada campo de estagio, que assegure o seu acompanhamento e avaliacdo;
iii) o direito de estabelecer prioridades e seleccionar os estabelecimentos de
ensino superior onde se realizem os estagios. Esta ultima atribuicao da prefe-
réncia aos do sector publico, quando os servicos solicitados ndo conseguem
dar resposta. Este item do Regulamento de estdgios parece estar de acordo com
o disposto no Despacho n.° 15 628/2004 (II.2 série), de 4 de Agosto, quando se
considera que a matéria do ensino e da formacdo dos profissionais de satide, nos
hospitais do sector pablico administrativo, deve de ser assegurada com a melhor
articulacdo com as escolas publicas . Deduz-se da leitura do Regulamento que
estes hospitais “preferencialmente” continuariam a manter o relacionamento
com as organizacoes de ensino com as quais ja vinham desenvolvendo activida-
des de ensino e formacdo antes da transformacao do seu estatuto®.

™ Note-se que, anteriormente, ja tinha sido publicado o Despacho n.° 9826/2004 (I1.2 série),
de 19 de Maio, que considerava que a matéria do ensino e da formagdo dos profissionais de
Saude, nos hospitais com a natureza de sociedade anénima de capitais exclusivamente publi-
cos, deveria de ser assegurada com a melhor articulacdo com as escolas ptblicas.

80 De referir, todavia, que a saida dos Despachos n.° 9826/2004 (I1.2 série), de 19 de Maio e
n.° 156282004 (I1.2 série), de 4 de Agosto, ndo anulou as dificuldades sentidas no terreno. Numa
fase precoce da alteragdo previsivel do regime juridico da gestdo hospitalar (Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro), tornou-se dificil gerir as solicitagdes dos campos de estagio, pela grande
proliferacdo das Escolas particulares que se fazia sentir nos finais da década de 90 do século XX
e que queriam garantir os campos de estagio. Um antigo Enfermeiro-director do Hospital de
Sao Marcos, no periodo compreendido entre 1997 e 2002, aborda essa questdo: “A garantia
comecou a ser feita através de um pagamento de uma quantia em dinheiro. Alguns hospitais,
que tinham ja um tempo de gestdo diferente, comecavam a querer dar prioridade as Escolas
que pagavam os estagios. Eu pessoalmente, na altura, como Enfermeiro-director, quer mais
tarde com outras funcoes, ndo concordei, porque considero que é a obrigacdao do SNS garantir
a formacdo das pessoas que ele vai acolher. Ou seja, quem vai empregar e quem vai usufruir da
melhor qualidade da preparacdo dos profissionais de satide que se formam, é o proprio Minis-
tério através da sociedade, quer seja através do Publico, do Privado ou do proprio sector social.
Logo, quanto melhor os formandos vierem preparados e quanto melhor desenvolvimento das
competéncias dos futuros enfermeiros melhor. [...] Dai aquele acordo que nés fizemos com
a Escola Calouste Gulbenkian de Braga, que nunca veio a criar problemas. Portanto, estavam
garantidos os campos de estagio, mas também a Escola tinha a no¢do que tinha que partilhar os
campos de estagios com outras Escolas que nos solicitassem. Seguindo o principio de que quem
vai usufruir desta preparacdo é a sociedade, logo ndo podemos vedar o acesso dos formandos
a esses campos de estagio. Por isso, a nossa politica foi nesse sentido. Dai termos centralizado
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O DL n.° 206/2004, de 19 de Agosto, publicado pouco tempo depois do
despacho anterior, consagra as devidas adaptacdes dos Protocolos de Articula-
¢do Interinstitucional para a realizacao de estagios entre as institui¢6es hospi-
talares e os estabelecimentos do Ensino Superior. Se é certo que para o Ensino
Médico pré-graduado, investigacdo biomédica e clinica este diploma veio regu-
lamentar os modelos de interligacdo entre o exercicio clinico e as actividades
de formacao, para o ensino de Enfermagem parece ndo ter constituido uma
novidade nas suas praticas®’.

Finalmente, considerando este enquadramento a partir da analise ao
Regulamento Interno do. Departamento de Formagdo e Investigagcdo (2005),
convém-nos ainda referir que os assuntos que diziam respeito a coordenacao e

este assunto dos estagios ao nivel do Departamento de Educa¢do Permanente. Isto para evitar
que os assuntos fossem tratados ao nivel dos servigos e, por isso, podermos ter alguém a quem
o Enfermeiro-director ou alguém do Conselho de Administracdo pudesse perguntar como
estava a situacao dos estagios. Durante o tempo em que estive na Direc¢ao correu normalmente
e penso que foi de alguma utilidade.” (Ent. G4).

81 Este facto parece ser sentido por alguns actores do Hospital que tiveram em tempos
responsabilidades pelo Departamento de Educagdo Permanente (DEP), como se vé pela seguinte
opinido, revelada por uma antiga presidente do Conselho Directivo do referido Departamento,
no periodo compreendido entre 1996 a 2000: “Este Hospital modificaram-lhe o nome, mas juri-
dicamente funciona como era dantes. Alias, esta gestdo s6 fez um Plano de Actividades para um
ano e meio. Ao fim de um ano e meio, pensa-se que deve ter decorrido o concurso de atribui¢ao
de um novo Hospital e quem o vier gerir vira num modelo de parceria. Mas nada disso esta
regulamentado. Quando isso acontecer, a Escola vai ter que rever os seus protocolos. Da forma
como esta, é tudo muito burocratizado. Ha4 muitos patamares intermédios. Esta tudo muito
complicado. A estrutura é pouco flexivel, ou mesmo rigida. Por exemplo, no caso do DEP, o novo
estatuto de gestdo hospitalar originou ndo s6 a modificacdo da designacdao, mas também, as
fungbes, a composicdo, tudo. Eu estive na génese disto, tentaram criar uma Unidade Formativa
que englobasse o ensino e a formacao continua, querendo aplicar nos dois o0 mesmo modelo.
Eu na altura disse: a Unidade Formativa, ao englobar o ensino e a formacao continua, pondo
estes dois com a mesma légica de funcionamento vai matar a formagdo continua no Hospital!
Eles ndo tém a mesma logica!” (Ent. D). Também a Enfermeira que integrou a Comissdo Cienti-
fico-Pedagébgica do Departamento de Formacdo e Investigacdo no periodo seguinte (2001-2006)
e que assistiu ao processo de elaboracao do Regulamento Interno do Departamento de Forma-
¢ao e Investigacao, diz-nos o seguinte: “...] o Regulamento Interno do Departamento de Forma-
¢do e Investigacdo, de 29 de Novembro de 2005, na sua aplicagdo pratica ndo traz grandes
alteraces, comparando com o anterior regulamento.” (Ent. E).
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acompanhamento de estagios, protocolados ou nao, no Hospital de Sao Marcos,
solicitados por estabelecimentos de ensino, nacionais e estrangeiros, passa-
vam a ter em considera¢do o “Regulamento de estagios solicitados por insti-
tuicoes de ensino superior”, em articulacdo com o coordenador de cada grupo
profissional. Este facto precipitou a construcdo de um protocolo de articulacdao
interorganizacional Escola-Hospital — o “Protocolo de Articulagdo Institucional
entre a Universidade do Minho e o Hospital de Sdo Marcos (2007)”. O acom-
panhamento do seu processo de elaboracdo, desde a fase preparatoria até ao
momento final da aprovacdo, levou dois anos®. Este tempo constituiu uma
oportunidade investigativa notavel, nomeadamente pela natureza propicia,
mas ao mesmo tempo instavel, face aos momentos de transicdo vividos pelas
duas organizacdes. Logo numa primeira analise, o documento que assinala-
mos parece configurar uma distinta racionalidade e l6gica de accdo, quando
comparado com o protocolo anteriormente em vigor — o Protocolo de Colabo-
ragdo entre a Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian e o Hospital
de Sdo Marcos (2002). Uma ilacdo imediata podemos retirar: o Protocolo de Arti-
culagdo Institucional entre a Universidade do Minho e o Hospital de Sdo Marcos
(2007), constituido por uma Comissdo Mista Permanente para controlo e
acompanhamento da sua execucdo, no seu regime de articulacdo prevé que
os médicos e os enfermeiros do Hospital de Sao Marcos, mesmo em regime de
dedicacao exclusiva, podem ser contratados como docentes da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, sob proposta da Comissao acima
mencionada®. Isto figura uma visdo de articulacao interorganizacional Escola
e Hospital marcada por adjectivos como de eficdcia, eficiéncia, qualidade, exce-
léncia. Ja no Protocolo de Colaboragdo entre a Escola Superior de Enfermagem de

82 De facto conseguimos os comprovativos de varias edicées esbocadas do referido proto-
colo datadas com o ano 2005. Efectivamente o “Protocolo de Articulacdo Institucional entre a
Universidade do Minho e o Hospital de Sao Marcos” s6 veio a ser homologado em 21 de Maio
de 2007. Até esta data o protocolo oficialmente em vigor era o Protocolo de Colaboragdo entre a
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian e o Hospital de Sdo Marcos (2002).

8 De acordo com o Regime de Articulagdo, os contratos com os médicos do Hospital de
Sao Marcos como docentes da ESSE da UM, terdo que ser autorizados pelo Reitor da Universi-
dade, precedendo a anuéncia do Presidente do Conselho de Administracdo do HSM (cf. Clausula
3.2 do Protocolo de Articulagdo, 2007: 2).
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Calouste Gulbenkian e o Hospital de Sdo Marcos (2002), representado pela presi-
dente do Conselho Directivo da Escola e pelo director do Hospital, figura uma
outra visdo de articulacdo, mais antiga, reconhecedora da importancia da
estreita colaboracdo entre ambas as organizacoes, para a concretizacdo de um
objectivo comum — a satude da Comunidade que servem.

3. Cenarios de supervisdao de estagios na Escola de Enfermagem
(1940-2006)

Para completarmos esta seccdo da investigacdo empirica, culminaremos
este capitulo com andlise retrospectiva da supervisdao de estagios em Enfer-
magem referente a Escola em estudo, procedendo a sua caracteriza¢do, no
periodo compreendido entre 1940-2006.

A recolha de elementos informativos, necessarios a caracterizacao,
permite-nos constatar que a supervisao tem sido implicitamente ou explici-
tamente considerada, tal como na literatura especializada, de uma forma rela-
tivamente difusa. Embora a Enfermagem reconheca a importéncia do estagio
na formacao de futuros profissionais, nem sempre essa mesma importancia
foi sentida nos contextos da pratica clinica. Nos regulamentos e nas instrucoes
das administracdes hospitalares relativos aos primeiros cursos de Enfermagem
sdo poucas as orientacdes quanto ao seu funcionamento. As determinagoes
parecem ser dirigidas, em maior nimero, ao ensino teoérico. A coordenagao
entre ensino tedrico e pratico, apregoada em diferentes reformas, nem sempre
foi conseguida (Soares, 1997: 70).

3.1. Evolu¢do da supervisdo de estdgios na Escola Superior de Enfer-
magem

Enquanto procediamos ao levantamento de informacdes sucintas, mas
particularizadas, sobre os estagios, ocorreu-nos o desejo de criar um esquema
representativo de cendarios de supervisdo de estagios, usando como fontes
os Planos de Estudo e os Regulamentos de Curso, a consulta de dossiers de
estagios, de actas e relatérios de avaliacdo, Directivas Europeias e Legisla-
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¢do (Quadro 5), entre outras informac¢des complementares obtidas junto das
pessoas que pertenceram ao Conselho Directivo e ao Conselho Cientifico da
Escola, entre outras pessoas convenientes ao estudo, durante o periodo deli-
mitado — 1940 a 2006.

Quadro 5. Reformas do ensino de Enfermagem e respectivos documentos oficiais e oficiosos

Reformas/Fontes oficiais Documentos da Escola de Enfermagem

1.° Regulamento de funcionamento da Escola de Enfer-
magem do Hospital de Sdo Marcos de Braga
(Acta n.° 37, Santa Casa da Misericordia, de
21.08.1911).

Decreto n.° 32 612, de 31.12.1942. Disposicoes exe-
cutivas para melhoria do Ensino de Enfermagem.

Ministério do Interior — Subsecretario da Assisténcia
Social. Ao Estado reserva-se o direito de fiscali-
zar a categoria do pessoal docente, o valor dos
programas e os resultados obtidos em ordem a
idoneidade moral dos candidatos e a sua profi-
ciéncia técnica.

Reforma de 1947
Decreto-Lein.° 32 612, de 7 de Abril.

Decreto-Lei n.° 36 219, de 10 de Abril. Reorganiza o
ensino de enfermagem, com vista a assegurar a
melhor preparacdo do pessoal e a sua mais rigo-
rosa seleccdo técnica e moral, dando-se aberta
preferéncia na admissdo ao sexo feminino.

Entidade Reguladora: Ministério da Satde e Assistén-
cia | Direcgdo dos Hospitais.

Regulamento da Escola de Enfermagem do Hospital
de Sdo Marcos, aprovado por despacho de Sua
Exceléncia o Senhor Subsecretario do Estado da
Assisténcia Social, de 20.05.1948.

Sebenta de apontamentos: “Histéria da Enfermagem”
(1951).
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Reformas/Fontes oficiais

Documentos da Escola de Enfermagem

Reforma de 1952

Decreto-Lei n.° 38884 e n.° 38885, de 28 de Agosto.
Organizado o ensino em escolas oficiais.

As escolas mantém-se na dependéncia dos hospitais
(embora passe a ser legalmente inscrita a autono-
mia técnica e administrativa).

Diferentes condi¢ées de admissao aos cursos de Auxi-
liares de Enfermagem e Curso de Enfermagem
Geral.

Em 1955 foi constituida uma Comissdo Coordenadora
de Enfermagem, a funcionar junto da Inspec¢do
da Assisténcia Social (Ministério do Interior).

1958. Criacdo do Ministério da Satide

A Tutela do Ensino de Enfermagem passa a ser do
Ministério da Saide

Relatorio do Plano de Estudos e Programas do Curso
de Enfermagem Geral e do Curso de Auxiliares de
Enfermagem (1954).

Reforma de 1965

Decreto-Lei n.° 46448, de 20 de Julho.

Entidade Reguladora: Ministério da Saude e Assistén-
cia [ Direcgdo dos Hospitais.

Fonte: Curso de Enfermagem Geral (1965). Directrizes
para o funcionamento do Curso (Direccdo dos
Hospitais).

Plano de Estudos (1965). Introduzidos novos conteu-
dos, como a Formagdo e a Administragdo. A disci-
plina de Enfermagem passou a ser o centro da
formacdo dos enfermeiros.

Fonte: Curso de Enfermagem Geral (1965). Directrizes
para o funcionamento do Curso (Direccdao dos
Hospitais).

1974. Criacdo do Departamento de Ensino de Enferma-
gem no dmbito do Ministério da Satde | Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.

Fonte: Plano de Estudos (1977). “Livro Verde”.

Reforma de 1976
(Diploma legal de 9 de Agosto)

Fonte: Plano de Estudos (1976). Curso de Enferma-
gem.

Entidade Reguladora: Ministério da Satide | Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.
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Reformas/Fontes oficiais

Documentos da Escola de Enfermagem

DL n.° 305/81, de 12 de Novembro. Aprova a carreira
de Enfermagem. Os cursos de especializacdao que
ddo acesso ao titulo de especialista deverdo ser
reestruturados ou criados de forma a habilitarem
os enfermeiros quer para a prestacdo de cuidados
de enfermagem nas especializacbes legalmente
instituidas quer para o exercicio de funces nas
areas da docéncia e da administragdo.

1987. Revisao Curricular

DL n.°320/87, de 27 de Agosto. Transpde para o direito
interno a Directiva 77/453/CEE, relativa a forma-
cdo dos enfermeiros responsaveis por cuidados
gerais. O Curso é feito a tempo inteiro, incluindo
de forma integrada, o ensino tedrico e pratico.

Fonte: Curso de Enfermagem Geral (1987). Plano de
Estudos e Programas.

Entidade Reguladora: Ministério da Satide | Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.I

Curso de Enfermagem Geral (1987). Plano de Estudos
e Programas (Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge).

Itegracdo do Ensino Sperior Politécnico sob dupla
tutela.

DL n.° 490/88, de 23 de Dezembro, regulamentado
pela Portaria n.° 65-A/90, de 26 de Janeiro.

Reconversdo das Escolas de Enfermagem em Escolas
Superiores de Enfermagem.

Entidade Reguladora: Ministério da Satde | Departa-
mento de Recursos Humanos.

Curso Superior de Enfermagem (1989). Plano de Estu-
dos (1.° Curso de Bacharelato).

Dossiers Técnico-Pedagdgico dos Cursos de Bachare-
lato.

Guias de Orientacdo dos ensinos clinicos e estagio.

Actas das Reunides de Cientifico (consulta a partir do
ano lectivo 1996-1997)

Relatorio de Auto-Avaliacdo do Curso Superior de
Enfermagem 1996-1997.
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Reformas/Fontes oficiais

Documentos da Escola de Enfermagem

1998. Criacdo da Ordem dos Enfermeiros.

A qualifica¢do Profissional dos Enfermeiros e o modelo
de Formacdo em Enfermagem (1998).

Relatorio de Auto-Avaliacdo do Curso Superior de Enfer-
magem 1997-1998.

Curso de Licenciatura em Enfermagem. Plano de Estu-
dos (Abril 1999).

DL n.° 353/99, de 9 de Setembro. Aprovadas regras
gerais a que fica subordinado o ensino de
Enfermagem no ambito do Ensino Superior
Politécnico.

Portaria n.° 799-G/99, de 18 de Setembro. Escola Supe-
rior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian
autorizada a conferir o grau de licenciado em
Enfermagem.

Portaria n.° 799-D/99, de 18 de Setembro. Aprovado o
Regulamento Geral do Curso de Licenciatura em
Enfermagem.

Parecer da Comissdo Instaladora da Ordem dos Enfer-
meiros sobre o Projecto de Decreto-Lei sobre o
Ensino de Enfermagem (1999a).

Parecer da Ordem dos Enfermeiros sobre a Portaria
que Regulamenta o Curso de Licenciatura em
Enfermagem (1999b).

Curso de Licenciatura em Enfermagem. Plano de Estu-
dos (Abril 1999).

Dossiers Técnico-Pedagogico dos Cursos de Licencia-
tura.

Guias de Orientacdo dos ensinos clinicos e estagio.

Estatutos da Escola Superior de Enfermagem de
Calouste Gulbenkian (ESECG), homologados pelo
Despacho normativo n.° 5/2000, de 20 de Janeiro.

Portaria n.° 442/2000, de 17 de Julho. Aprova o Plano
de Estudos do Curso de Licenciatura em Enferma-
gem de Calouste Gulbenkian (alterada pela Porta-
ria n.° 1098/2004, de 2 de Setembro).

Decreto-Lei n.° 99/2001, de 28 de Margo. As Escolas
Superiores de Enfermagem passam a ter tutela
exclusiva do Ministério da Educagdo.

Regulamento do Curso de Licenciatura em Enferma-
gem (Outubro 2001).

87



88

Ana PauLa MAcepo

Reformas/Fontes oficiais

Documentos da Escola de Enfermagem

2003. E definido o perfil do futuro licenciado, pela
Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se que a
formagdo assegure a competéncia do futuro
enfermeiro na pratica, na investigacao, na educa-
¢do e na organizacdo e gestdo dos servicos de
enfermagem.

Reestruturacdo do Plano de Estudos do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem (2003).

Regulamento do Curso de Licenciatura em Enferma-
gem aprovado em reunido extraordindria do
Conselho Cientifico de 26 de Setembro de 2003,
entrou em vigor no ano lectivo 2003-2004, apos
homologacdo pela Presidente do Conselho
Directivo.

Dossiers Técnico-Pedagogico dos Cursos de Licencia-
tura.

DL n.° 175/2004, de 21 de Julho. Procedeu a reorga-
nizacdo da rede do ensino superior politécnico
na area da saude, que decretou a integragdo da
ESECG na UM.

Documento “Principios orientadores da supervisdo
clinica” (2004).

Guias de Orientacdo dos ensinos clinicos e estagio.

Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulben-
kian — UM (2004). Projecto de Integracdo da
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gul-
benkian na Universidade do Minho — Estatutos e
Representacdo.

Estatutos da Escola Superior de Enfermagem de
Calouste Gulbenkian (ESECG), homologados pelo
Despacho RT-55 de 2005, de 13 de Dezembro.

Directiva 2005136/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro de 2005. E definido
oficialmente o ensino clinico de Enfermagem ao
nivel Europeu.

Relatério de Avaliagdo (2006). Auditorias Sistematicas
na area da Saude — Escolas Superiores da Saude e
de Enfermagem.

Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulben-
kian — UM (2006). Plano de Estudos. Curso de
Licenciatura em Enfermagem 1.° Ciclo. Braga.

Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulben-
kian — UM (2007). Regulamento do Ensino Clinico/
Estagio. Braga: ESECG-Braga.
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Partindo deste material, pretende-se, no essencial, apresentar uma
evolucdo de algumas caracteristicas relativas a supervisdo de estagios, con-
frontando-as com algumas das tipologias disponiveis na literatura especiali-
zada. Um aspecto que consideramos importante ser referido é o de que nem
sempre a designacdo “supervisdo de estagios” nos surgiu explicita, a partir da
literatura que pesquisamos. Neste sentido, servimo-nos do conceito de super-
visdo clinica, cuja definicdo se aproximava do acompanhamento, do desen-
volvimento, da orientacdo de alunos de Enfermagem em periodo de estagio.

A leitura do conjunto de funcdes e respectivas tarefas, presentes na
supervisdo de estagios, foi possivel a partir das fontes analisadas, para o
periodo compreendido entre 1940 e 2006, permitindo-nos configurar alguns
Modelos de Supervisdo de Estagios referentes a Escola de Enfermagem do
nosso estudo?®*. Assim, o confronto da evolucdo de Supervisdao de Estagios na
Escola Superior de Enfermagem, que emerge do nosso exercicio de articulagdo
com os modelos focalizados nas tarefas e fungdes da supervisdo, surge real-
cado pelos diferentes cendarios politicos, inevitaveis a um percurso histérico,
conforme apresentado no Quadro 6. Evolucdo de Supervisao de Estagios na
Escola de Enfermagem.

Iniciamos esta andlise pela década de 40, periodo em que a Escola de
Enfermagem era um servico do Hospital — Escola de Enfermagem do Hospital
de Sao Marcos. A estrutura curricular que constava no Regulamento da Escola
estava em concordancia com o disposto no Decreto n.° 36 219, de 10.04.1947.
A definicdo dos contetidos a mobilizar no ensino dos enfermeiros era da
responsabilidade médica ®.

8 para este exercicio, baseamo-nos nos modelos focalizados nas tarefas e funcées da
supervisdo, conforme a combinacdo apresentada por Els van Ooijen (2003: 27) — Modelo de
Alianca de Supervisdo (Supervisory Alliance Model) (Proctor, in Cutcliffe et al., 2001) e o Modelo
das Sete Tarefas (The Seven Tasks Model) (Carroll, 1996), dado permitirem algumas discussoes e
aproximacdes com as praticas de supervisdo de estagios em Enfermagem.

8 Em todos os semestres era leccionada a disciplina Técnica de Enfermagem, com a excep-
¢do do 2.° semestre do 2.° ano. Curiosamente, havia uma disciplina de Administracao hospita-
lar, no 2.° semestre, do 1.° ano. Os estagios ndo aparecem no elenco curricular do Curso. Nao
é possivel sabermos. Concretamente, o nimero de estagios e a sua distribuicdo ao longo do
curso (Regulamento da Escola de Enfermagem do Hospital de Sao Marcos de Braga, 1948: 25-26).
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O Curso de Enfermagem Geral era de dois anos®®, o ano escolar seguia o
adoptado pelos estabelecimentos oficiais de ensino, mas o periodo de férias
grandes reduzia-se a um més, sendo o outro més destinado ao complemento
do estagio e tirocinio. Competia ao director da Escola dividir os alunos em dois
grupos e mencionar o més em que cada um dos grupos deveria gozar as férias.
A frequéncia as aulas e aos estagios, a assisténcia aos trabalhos praticos e as
visitas de estudo eram obrigatoérias. Nos estagios, os alunos eram acompanha-
dos por professores e monitores, encarregados da sua orienta¢do. Aos moni-
tores competia-lhes vigiar o estudo dos alunos, informando mensalmente a
Direccdo do seu comportamento, assiduidade e aproveitamento e bem assim
apreciar e classificar os trabalhos praticos executados sob a sua orientacdo. Os
estagios assumiam o estatuto de aulas praticas e destinavam-se:

a) As demonstracOes praticas das matérias teoricamente versadas nas
aulas, ou de outras julgadas indispensaveis;

b) A execucdo por parte dos alunos, de trabalhos praticos da profissio.
(Regulamento da Escola de Enfermagem do Hospital de Sdo Marcos de Braga, 1948: 9)

Estes estagios eram efectuados nos estabelecimentos hospitalares e
regulados de modo que os alunos, no fim do curso, tivessem percorrido todos
os servicos do Hospital.

1.°—Os alunos do sexo masculino serdo dispensados dos estagios nos servi-
cos de obstetricia, ginecologia e puericultura.

2.°—Para os alunos do sexo feminino os servicos de cozinha e rouparia cons-

tituem estagios obrigatérios. (Regulamento da Escola de Enfermagem do Hospi-
tal de Sdo Marcos de Braga, 1948: 10)

Os Planos de Estagio e a sua distribuicdo por grupos de alunos eram
preparados pelos professores e monitores e submetidos a aprovagao do direc-

8 Instituido pelo DL n.° 36: 219, de 10.04.1947, passa a exigir-se aos Enfermeiros a instru-
¢do primaria, sendo a formagao de um ano (curso ordinario) ou de dois anos (curso completo).
Era entdo estabelecida uma hierarquia na profissao. Sdo previstos por este diploma cursos
preparatoérios ou de pré-enfermagem, de auxiliares de enfermagem e de enfermeiros, conforme
o grau de preparacgdo técnica exigida para o exercicio da respectiva profissao.
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tor no inicio de cada ano escolar. Aos alunos era-lhes pedido para comparecer
as aulas e estagios além de demonstrarem um comportamento moral irre-
preensivel. Conforme o artigo 38.°do Regulamento, os alunos eram “obrigados”:

1.°— A comparecer pontualmente as aulas e estagios, guardando neles impe-
cavel disciplina e compostura;

2.°— A manter irrepreensivel comportamento moral;

3.°— A executar os servicos que lhes forem destinados, com a maior diligén-
cia e zelo, tendo em vista a sua valorizacdo profissional;

4. — A tratar com carinho e solicitude os doentes;

5.0 — A respeitar os professores, monitores e pessoal de enfermagem, como

seus superiores e guias. (Regulamento da Escola de Enfermagem do Hospital de
Sdo Marcos de Braga, 1948: 10-11)

A reforma de 1952 veio organizar o ensino da Enfermagem nas Escolas
oficiais. Os Planos de Estudo em vigor eram iguais para todas as Escolas do
pais, e datam de 1952, com a publicacdo do DL n.° 38 884 e DL n.° 38 885, de
28 de Agosto. O Curso de Enfermagem Geral passa a ter a duracdo de 3 anos
e o Curso de Auxiliares de Enfermagem de 18 meses. O Plano de Estudos do
Curso de Enfermagem passa a ser constituido por aulas teéricas, aulas prati-
cas e estagios, de frequéncia obrigatéria. No final do curso, os alunos deviam
submeter-se a um exame de Estado, a realizar em escola oficial. Os estagios e
as aulas teéricas decorriam em simultaneo até ao 2.° ano (estagio de manha e
aulas teéricas no periodo da tarde), no ultimo ano o estagio era exclusivo e de
longa duracao:

Os estagios eram desde o primeiro ano, no 1.° e 2.° anos tinhamos estagio
de manha (8.30-13.00 h) e a tarde tinhamos aulas que iniciavam as 14 horas
e que muitas vezes se prolongavam até as 21horas. Era um grupo muito
unido e brincalhdo. Ndo tinhamos livros, nem sebentas, mas logo a seguir as
aulas juntdvamo-nos para completar os apontamentos. No 3.° ano tinhamos
estagio todos os dias. Faziamos noites junto dos operados, sozinhas! Outras
vezes iamos para o Bloco Operatdrio, acompanhavamos o doente e ficava-
mos de noite com ele. Naquela altura era muito importante a preparagao
Psicolégica. Era o primeiro cuidado de Enfermagem que noés aprendiamos.
Agora parece que ndo é!? (Ent. A)
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Continuava o seu relato, perspectivando-nos o que era o quotidiano dos
estagios daquela época:

Quem organizava os estagios era a Escola, as monitoras distribuiam-nos
pelos servicos. Na altura as monitoras ndo nos acompanhavam nos esta-
gios. Eramos entregues aos servicos e quem nos avaliava era o chefe de
servigo. NoOs ja contavamos como pessoal efectivo. No meu 3.° ano substitui
uma enfermeira que tinha ido de férias. Faziamos tudo... e faziamos o que
os enfermeiros dos servigos ndo queriam fazer: os enemas de limpeza, as
temperaturas, acompanhamento dos doentes ao RX, administracdo de injec-
taveis... Ndo nos podemos esquecer que na altura as seringas eram de vidro.
Nos servigos ja havia uma seringa para cada ampola de farmaco. Também
nos competia aparar as pontas de agulhas. (Ent. A)

Os professores eram poucos e ndo podiam dar cobertura aos estagios.
Existia uma grande colaboracdo dos servicos. A maior parte das aulas eram
dadas junto com os doentes, nas enfermarias.

O ensino teérico era muito exigente. Os médicos estabeleciam uma rela-
¢do muito boa connosco junto dos doentes. Eles tinham um certo orgulho
por estarmos nos servigos e gostavam de mostrar as situagoes clinicas.
Nos éramos entregues aos servicos. Eles aceitavam muito bem os alunos.
Lembro-me que nos distribuiam x doentes e tinhamos que saber tudo acerca
deles! Claro que tinhamos sempre o apoio do servico. No final de cada ano
tinhamos os exames finais a todas as disciplinas, para além dos testes. No
fim do 3.° ano comecavamos a fazer noites. Havia sempre estagios a decor-
rer, s o curso de auxiliares tinha seis meses de estagio. (Ent.B2)

A supervisdo era “alternante”, ora assumia um modelo descoordenado,
servigal, ora um modelo como uma inspecg¢do. No primeiro caso o modelo de
supervisdo esta claramente relacionado com a imprevisibilidade dos servicos,
nao obedecendo a um plano prévio, gradual, conveniente a integracao e adap-
tacdo dos futuros enfermeiros a profissdo. Como nos diz uma entrevistada:

A supervisdo era alternante. Umas vezes as monitoras estavam presentes
outras vezes ndo. Eu comecei a fazer noites no servico de Cirurgia. O turno
comecava as 9 h da noite e terminava as 9 h do dia seguinte. Ainda me
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lembro da primeira noite que fiz, tinha uma doente que precisava de muita
vigilancia, tinha sido submetida a uma gastrectomia. Durante a noite nao
tinhamos ninguém a quem recorrer. Uma freira fazia a ronda em todos os
servigos. Deus era 0 nosso protector. (Ent.B2)

No segundo caso a Supervisdo como Inspecgcdo também poderia em certos
momentos estar presente pelo regime que estava implementado:

Durante os estagios havia algum temor, porque o Dr. Teoténeo e a Irma
Margarida durante a visita aos doentes questionavam os alunos. O Dr. Teo-
toneo questionava a sintomatologia dos doentes e a Irma Margarida ques-
tionava os cuidados de Enfermagem. No terceiro ano faziamos o horério
rotativo e tinhamos a possibilidade de durante algum tempo de chefiar o
servico sob a orientacdo da Enfermeira-chefe. (Ent. A1)

O Dr. Teoténeo era o Director da Medicina I, além de ser o Director da Escola
era também nosso professor. Quando passava a visita médica ficavamos
muito ansiosos, porque ja sabiamos que ele nos ia questionar sobre as maté-
rias leccionadas. Perante a situagdo que nos apresentava “ao vivo”, porque
a doente estava ali, nos tinhamos que fazer o diagnéstico médico e relatar
os sintomas. Era ele quem dizia como queria a farda, havia uma farda para
o0 estagio e outra para os dias de festa. Ndo nos era permitido usar unhas
pintadas, nem brincos. (Ent.A1l)

Na década de 1960, a Reforma de 1965 (DL n.° 46 448, de 20 de Julho)
trouxe algumas alteracdes, dignas de registo e de alguma atencdo, ao Plano de
Estudos do Curso de Enfermagem Geral. Este Plano, elaborado pela Direccdo-
-Geral dos Hospitais, “Curso de Enfermagem Geral — 3.2 Parte, Orientacdo dos
Estagios” (Junho de 1965), serviu-nos de referéncia para as comparacoes e as
articulacdes com os Planos de Estudo subsequentes. A estrutura curricular
deste plano constituiu alguma novidade para a época, pois houve uma dimi-
nuicdo do ntmero de horas dedicadas a patologia médica e as outras matérias
do dominio das Ciéncias biomédicas. As orientacdes dos cuidados de enfer-
magem ja ndo eram, apenas, para o Hospital, mas também para o exercicio de
actividades no campo da saude publica e dos cuidados ambulatérios. Come-
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cava-se a enfatizar uma pedagogia activa e participativa. Os estagios, em
numero de onze, alternavam com periodos de aulas.

O curso compreende periodos de aulas e estidgios em estabelecimentos
hospitalares e de satide ou outras, cujo valor se reconheca conveniente para
a aprendizagem dos alunos. A teoria e os estdgios sdo mantidos quanto ao
tempo e quanto a matéria em grande e estreita relacao.

No Estdgio Preliminar do curso aconselhava-se a que durante a teoria
antecedente ao estagio, os alunos fossem integrados gradualmente nas expe-
riéncias vividas, quer por meio de visitas a institui¢coes hospitalares ou de
satde publica, quer por periodos de observacao, junto de pessoal competente,
ou ainda por pequenos estagios para retorno de demonstracdao de algumas
aulas praticas ministradas na Escola. O primeiro contacto com o contexto de
trabalho era considerado de extrema importancia. Os profissionais de Enfer-
magem eram referenciais para os alunos, neste sentido apelava-se para que os
alunos os observassem nao s6 nas suas técnicas, mas também nas suas atitu-
des perante os problemas da profissdo. O acompanhamento dos estagios era
feito por monitoras. As directrizes e os objectivos eram especificos para cada
estagio e assumiam um caracter descritivo, pormenorizado e orientador de
toda a pratica e ensino clinico. A titulo de exemplo, para o estagio do 1.° ano
algumas directrizes eram descritas do seguinte modo:

[...] No Hospital, cada aluno deve iniciar o estdgio apenas com 1 doente,
nunca devendo este ntimero ser aumentado para mais de 3. Os doentes
devem ser escolhidos, de acordo com as necessidades de aprendizagem dos
alunos; [...]; Os alunos neste estagio devem iniciar os seus trabalhos escritos
que, de preferéncia, devem basear-se na observacdo minuciosa das expe-ri-
éncias obtidas. Este registo de observacao deve ser individualmente orien-
tado e avaliado. Aconselha-se também durante este estdgio que os alunos
facam um trabalho escrito onde apliquem e coordenem todos os conheci-
mentos tedricos ja adquiridos [...]. (Direcgio-Geral dos Hospitais, 1965: 3)

Uma observacdo digna de alguma reflexdo diz respeito ao estagio de
Ensino de Enfermagem, que nas posteriores reformas foi abolido. Este estagio
era realizado no tltimo periodo escolar do 3.° ano e depois do ensino teérico,
cuja duracdo era de quatro semanas, em trabalho e em tempo integral.
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As estratégias e as metodologias utilizadas durante a realizacdo do estagio
pareciam ter algo de inovador®'. Os alunos em Estdgio de Ensino de Enfermagem
eram integrados nos Planos de Estudo dos alunos do 1.° ou 2.° ano do Curso
de Enfermagem Geral, sob a sua orientacdo, bem como lhes eram fornecidos
os elementos suficientes sobre o grupo que iriam orientar®:. Este estagio tinha
como objectivo, proporcionar aos alunos uma certa experiéncia em técnicas
de ensino, que lhes permitisse no futuro, como profissionais, “assumir melhor
as suas responsabilidades na orientacdo e supervisdao de pessoal profissional
e colaborar na preparagdo de alunos de enfermagem” (Direccdo-Geral dos
Hospitais, 1965: 17). De acordo com as oportunidades oferecidas pelo contexto
onde decorria o estagio e pelas condic¢des individuais dos alunos, procurava-se
que houvesse uma participacdo activa de cada aluno em Estdgio de Ensino de
Enfermagem, nas seguintes actividades:

Apreciacdo dos planos de cuidados de enfermagem feitos pelos alunos a
orientar; Seleccdo de trabalho que os alunos deverdo apresentar durante
0 estagio; Assisténcia e orientacdo de reunides de grupo; Demonstragao
de cuidados de enfermagem a doentes, bem como de ensino de grupo; [...]
Orientagdo e Supervisdo dos alunos em visitacdo domiciliaria; Realizagdo
de conferéncias individuais com os alunos a seu cargo, para apreciacdao do

trabalho realizado e das dificuldades encontradas. (Direccdo-Geral dos Hospitais,
1965: 17-18)

87 Mesmo o ensino teérico parecia ter algo de inovador, como nos conta uma antiga aluna,
referindo-se ao periodo anterior ao 25 de Abril: “Lembro-me de..., antes da reviravolta c4 na
Escola, as alunas do 3.° Ano leccionarem uma aula para nés alunas do Curso Geral e para o
Curso de Auxiliar de Enfermagem. Foi uma dramatizagdo, sobre a Admissdo do doente no Hospi-
tal. Foi das coisas melhores que eu assisti na minha vida! Dramatizaram uma situagao correcta e
uma situacdo incorrecta. Isto aconteceu la em baixo no lar, porque o lar tinha uma sala de espec-
taculos. Tinha palco e tudo e as festas eram 14! A que fez de doente foi professora desta Escola.
Quando nos davam os métodos e as técnicas em Educacdo havia praticas. Quando chegou a
nossa vez, ja tinha acontecido a confusdo toda. As coisas ndo foram mais as mesmas. Mas foi
divertido! Tivemos uma formacao muito boa. Isto era quase como um Colégio Superior.” (Ent. E).

8 Conforme o documento, a preferéncia era para os alunos do 1.° ou 2.° anos do Curso de
Enfermagem Geral. Os alunos dos Cursos de auxiliares de Enfermagem pareciam ser excluidos
desta estrutura organizativa de estagios (Curso de Enfermagem Geral — 3.2 Parte, Orientacdo
dos Estagios, 1965: 17).
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O acompanhamento conveniente destes alunos em estagio pressupu-
nha uma orienta¢do e supervisao, por monitor especialmente preparado em
Ensino de Enfermagem, como podemos constatar neste excerto:

Considera-se perigoso, e portanto inteiramente desaconselhado, que os
alunos em estagio de ensino sejam deixados sem monitor no seu estagio.

As aulas a apresentar pelos alunos, ndo devem exceder o nimero de trés
e, para que constituam uma experiéncia com utilidade, torna-se necessario

que sejam criticadas e avaliadas pelo monitor responsavel. (Direcgio-Geral dos
Hospitais, 1965: 18)

O acompanhamento permanente era um principio muito presente
em toda a estrutura dos estagios, com excep¢ao do ultimo estagio “Estagio
Hospitalar Intensivo”, de cerca de cinco semanas. Este estagio concretizava-se
apos os exames finais do curso e antes de os alunos iniciarem o seu trabalho
profissional como enfermeiros. No “Estagio Hospitalar Intensivo” era desta-
cado um monitor responsavel “para ajudar e orientar os futuros enfermeiros
nesta fase de transicdo entre a situagdo de aluno e a vida profissional”, mas
ndo com caracter presencial, ja que estes alunos tinham um horario rotativo e
com planos de trabalho semelhantes aos que iriam ter durante os seus percur-
sos profissionais® (Direccdo-Geral dos Hospitais, 1965: 20). O regulamento
de 1965 viria, entretanto, a ser actualizado pela Portaria n.° 34/70, de 14 de
Janeiro, numa fase de reorganizacdo geral dos servicos de satde. Classifica-
mos este Modelo de Supervisdo de Estdgio de Adaptativo, Racional, pela explici-
tacdo ou clarificacdo da estrutura, objectivos e desenvolvimento dos estagios.
De facto, pela analise dos dados recolhidos, parece estarmos na presenca de
algumas dimensdes que possibilitam a compreensdo de aspectos relaciona-
dos com a estruturacio e funcionamento dos estagios. A integracdo é atribu-
ido um valor significativo pela sua dimensdo adaptativa aos diversos locais
de estagio. As orientacdes e os objectivos sdo claramente definidos a priori.

8 Neste “Estagio Hospitalar Intensivo” estavam registadas as condigdes de preferéncia:
“O estagio deve ser hospitalar e de preferéncia em servicos de medicina e cirurgia, pelo facto
de serem estes os que basicamente maior treino proporcionam aos alunos.” (Direc¢ao-Geral dos
Hospitais, 1965: 20).
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A fungdo normativa/administrativa e as respectivas tarefas de monitorizacao
e de controlo encontram-se, por isso, enfatizadas. Regista-se uma tendéncia
para a valorizacdo da tarefa de avaliar, destinando-se a certificar a aquisicao
de saberes e saberes-fazer.

O Ensino de Enfermagem ndo passou ileso pelos acontecimentos na
sociedade portuguesa, na sequéncia da revolucdo do 25 de Abril de 1974.
Aestrutura e o conteudo curriculares do Curso de Enfermagem sofreram novas
e profundas alteracgoes, por diploma legal de 9 de Agosto de 1976, como resul-
tado de um grupo de trabalho onde desempenharam um papel activo os repre-
sentantes das escolas e dos recém criados sindicatos de enfermagem, bem
como da Associacdo Portuguesa de Enfermagem. As Escolas de Enfermagem,
a sombra tutelar dos Hospitais, s6 muito lentamente comecgaram a ganhar a
sua autonomia técnica e administrativa. Em 1976 saiu publicado novo regula-
mento dos 6rgdos de gestdo (Portaria n.° 674/76, de 13 de Novembro). Embora
a estrutura curricular do Curso de Enfermagem sofresse algumas alteracoes
relativas a seleccdo de disciplinas®, bem como a sua duracdo e localizacdo no
Plano do Curso, a principal mudanca verificou-se nas mentalidades que foram
de algum modo abaladas pela revolucdo, interferindo com os estagios.

Antes do 25 de Abril o Hospital era nosso, s6 depois é que o relacionamento
se tornou dificil. Eu procurava levar a paz, procurava sempre 0 CONsenso,
mas sentia que muitas vezes o ambiente era odioso, alguns momentos
pareciam julgamentos. E preciso que se note que os servicos antes do 25 de
Abril estavam habituados a que os alunos colaborassem muito. Depois do
25 de Abril a postura dos alunos modificou-se, os alunos passaram a ser uns
senhores nos servicos, sobretudo porque estavam melhor preparados. Isto
chocou muito os servigos! (Ent.C3)

A preocupacdo com a seleccdo dos campos de estagio comecou a mani-
festar-se. Era importante que se assegurasse uma “boa aquisi¢do de conhe-
cimentos e experiéncias” e uma indispensavel colaboracdo dos enfermeiros
nos locais de estagio. Na informacao apresentada no esquema representativo
deste Plano de Estudos, complementada por outras informacdes presentes em

9 pela primeira vez aparece a disciplina Sociologia no Plano de Estudos (1977).
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outros dados, a teoria aparece alternada com a pratica clinica, mas ndo com o
caracter simultdneo como se verificava no anterior Plano. Um aspecto curioso,
relativamente a anterior reforma, é a abrangéncia do ultimo estagio. Os servi-
¢os de Satde, abertos a comunidade, comecam a ser solicitados para campo de
Estagio Intensivo, deixando este de estar restrito ao contexto hospitalar. Tal
como consta no Plano de Estudos (1976: 9), um dos principios basicos do Curso
é que “[...] o aluno seja integrado na realidade nacional através de estagios e
de experiéncias de observacdo sistematizadas em comunidades rurais e urba-
nas, com o fim de alicercar toda a aprendizagem numa vivéncia das condi-
¢oes socio-politico-sanitarias do Pais”. Os objectivos de estagio, definidos para
cada Area de Aprendizagem, aparecem mais sistematizados, seguindo o fio
condutor do processo de cuidados de Enfermagem. Pela primeira vez fala-se
em Diagnostico de Enfermagem, como ilustra o seguinte objectivo de esta-
gio, da 2.2 Area de Aprendizagem: “Ser capaz de mobilizar os seus conheci-
mentos com vista a fazer o diagndstico de Enfermagem” (Plano de Estudos,
1976: 18). O Plano de Estudos, conhecido por “Livro Verde”, reconhece pela
primeira vez o estatuto do aluno de enfermagem em igualdade com outros
alunos. O formato de reorganizacao do Curso e especificamente dos estagios,
permite-nos designar o modelo por Modelo de Supervisdo de Estdgio Sistema-
tizado. As funcoes restaurativa/suporte, formativa/educativa, normativa/admi-
nistrativa parecem-nos presentes e sistematicamente articuladas, ndo nos
permitindo apontar uma tendéncia relativamente as tarefas privilegiadas.

Vejamos alguns exemplos, no que diz respeito a supervisdao e acompa-
nhamento durante o estagio. Para algumas alunas a relacdo com as monitoras
embora fosse formal era proxima e personalizada:

Lembro-me do 1.° Estagio, nos ainda sabiamos muito pouco sobre as patolo-
gias. Era um estagio mais focalizado em técnicas. Havia por parte da Escola
muita exigéncia, muito rigor e nés tinhamos medo. Era evidente porque as
monitoras ndo deixavam passar nadinha. Até a forma como as pessoas se
tratavam! Era muito formal a relacdo. (Ent.E)

[...] Tinhamos uma professora, que nos fazia sentir o apoio da parte dela,
era muito compreensiva. Chamava-nos a atencdo e ao mesmo tempo
dava-nos muita liberdade de pensamento e discricdo. Claro que, estavamos
numa fase p6s-25 de Abril. Parece-me um bocado estranho, porque era uma
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altura muito propria. Havia uma vertente muito interessante na formacao,
[...] 2 Escola estava muito aberta para as ideias dos alunos. Havia liber-
dade de expressdo de ideias novas e de tentativas de implementacdo dessas
novas ideias em contextos mais alargados. Havia por outro lado, julgo eu,
muita proximidade entre professores e alunos. Eu senti isso, nessa altura.
Ndo consigo libertar-me dessa perspectiva pedagogica. (Ent.I9)

Eu acho que a minha vivéncia pessoal ndo traduz o que era a supervisao
de estagios. SO posso falar por mim, porque eu tive um acompanhamento
muito personalizado. Ao fim da 1.2 semana de Estdgio eu quis desistir do
Curso, eu ndo era capaz de tratar dos doentes. Eu fui falar com as monitoras
lavada em lagrimas e disse-lhes que me ia embora porque ndo era capaz de
tratar dos doentes. Depois desta conversa com elas, eu tive uma adaptacao
a cada campo de estagio muito acompanhada, muito programada, muito
progressiva. (Ent.E)

Ao mesmo tempo a orientacdo pedagobgica por parte das supervisoras
era interpretada como sendo maternalista, dentro de uma relacdo hierarquica
e vertical:

O aluno, na nossa Escola foi durante muito tempo passivo. A orientacado
pedagobgica era fortemente maternalista, as professoras pareciam as mdes
dos alunos, pegavam-nos pelas maos! Algumas com algum lampejo de para-
lelismo no sentido de fazer aquilo para ajudar o aluno a aprender, mas...
a postura era: eu sou a professora e portanto... sei o que é melhor para ti,
sei que este é o melhor caminho para ti. Isto claramente nos discursos das

minhas colegas, [...] claramente na postura... na orientacdo dos estagios.
(Ent.19)

No final de 1986, ap6s um estudo levado a cabo por um grupo de traba-
lho dos Ministérios da Satide e da Educagdo, decidiu-se iniciar a revisao
curricular, considerando que alguns principios, objectivos e orientacdes meto-
dologicas facilitassem a integracao do Ensino no sistema Educativo Nacional,
conforme j& previsto em 1976. E lancado, assim, um novo Plano de Estudos a
ser executado por todas as Escolas de Enfermagem dependentes do Ministério
da Satde, oficiais e particulares (Ministério da Saude, Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 1987. Curso de Enfermagem Geral — Plano de Estu-
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dos e Programas). Este Plano de Estudos explicita os objectivos claramente
definidos e pretendidos para cada ano lectivo, organizado por semestres. Os
conteudos dos programas comecam lentamente a centrar-se na Saude e nas
Ciéncias Sociais e Humanas e nos Modelos Teéricos de Enfermagem. O foco
da atencdo da Enfermagem passa a ser a pessoa e nao a doenc¢a, numa pers-
pectiva de continuidade de cuidados. Uma outra novidade deste Plano de
Estudos é a introducdo da disciplina de Investigacdo e da disciplina de Peda-
gogia na formacdo inicial. Embora, na “Filosofia do Curso” (Plano de Estudos
e Programas, 1987: 2), as fung¢oes restaurativa/suporte, formativa/educativa indi-
ciem estar presentes, no entanto, na estrutura deste Plano a fungdo norma-
tiva/administrativa apresenta-se evidenciada. A racionalidade surge-nos como
um elemento fundamental, tal como uma orientacdo clara para o desenvolvi-
mento das tarefas, por isso, designamo-lo por Modelo de Supervisdo de Estdgio
Racional-Burocrdtico. Os objectivos pretendidos para cada ano lectivo, organi-
zado por semestres e respectivos estagios, sao apresentados explicitamente
e claramente definidos. Sob estas condic¢des, é suposto que neste modelo a
funcao formativa dos estagios seja tipificada de forma a interiorizar as fungoes
associadas a actividade profissional e de forma a aumentar a previsibilidade
dentro destas estruturas organizacionais®'. A titulo de exemplo, na integracao
ao estagio hospitalar, realizada no 2.° Ano do Curso (Estagio IV), recomenda-se
que “[...] seja feita de forma sistematizada, levando o aluno a perceber os prin-
cipios de organizacdo e gestdo aplicados na unidade de cuidados em que esta
inserido” (Plano de Estudos e Programas, 1987: 77). A formacao dos estagiarios
toma um sentido cumulativo de “fungbes” adquiridas no decorrer dos esta-
gios. O aluno, para além de praticar técnicas e procedimentos de enfermagem
especificos da fase de aprendizagem, continua “[...] a utilizar os instrumentos
basicos inerentes ao exercicio da profissdo de enfermagem, ja adquiridos em
anteriores estagios, [...]” (Plano de Estudos e Programas, 1987: 78). Como se
pode concluir do documento e de algumas falas que vivenciaram esta reforma,
a avaliacdo do estagio surge enfatizada. Ainda que a participacdo dos alunos

91 Note-se que, durante este periodo, as falas dos actores por nés interrogados mencionam
o papel de dupla responsabilidade nos estagios, por parte dos monitores, em relacdo aos doen-
tes e aos alunos.
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na “Classificacdo de Estagio” aparecesse designada, ela ndo estava presente
em todo o processo de avaliacdo. A participacdo praticada reportava-se a uma
submissao dos alunos ao préprio processo de avaliacdo, que na maioria das
vezes era reveladora de uma participagdo reservada (Lima, 1998a: 187). Esta
ultima aproximava-se de um envolvimento solicitado, no sentido em que nao
era voluntario, acontecia pontualmente, em alguns momentos e em algumas
experiéncias de auto-avaliacdo e de hetero-avaliacdo. A ténica destas modali-
dades de avaliacdo parecia estar mais acentuada nas experiéncias de “aluno
avaliado” do que de “aluno avaliador”. A atribuicdo da nota final de cada
estagio apenas dizia respeito a equipa pedagoégica e da classificacdo final dos
estagios cabia recurso para a Comissdo de Gestdao da Escola (Plano de Estudos
e Programas, 1987: 13). O estagio, ao insistir-se sobre as regras e os proce-
dimentos e ao organizar-se em funcdo de resultados mensuraveis e avalia-
veis, legitimava e garantia um nivel definido de competéncia em termos de
conhecimentos, de comportamentos, de actuacdes e habilidades. Um outro
aspecto curioso, referente a este periodo, parece indiciar alguma analogia nas
duas organizacdes Escola/Hospital. E que também os contextos de trabalho
hospitalar sofrem algumas modificacées na organizacdo dos servicos e das
proprias metodologias de trabalho. Comecam a surgir novos instrumentos de
documentacao clinica e pela primeira vez sdo definidas as normas e os crité-
rios da qualidade dos servicos. Neste sentido compreende-se que ao aluno se
recomendasse a analise de “[...] alguns aspectos relacionados com a organiza-
¢do do servico/unidade, bem como conhecer as patologias de maior incidéncia
e prevaléncia no local onde esta a estagiar” (Plano de Estudos e Programas,
1987: 78).

A alteracdo seguinte, relativa ao Ensino de Enfermagem, é a sua integra-
¢do no Ensino Superior Politécnico, sob a dupla tutela do Ministério da Satde e
do Ministério da Educacdo (DL n.° 480/88, de 23 de Dezembro, regulamentado
pela Portaria n.° 65-A/90, de 26 de Janeiro). A partir deste momento, abre-se
finalmente a oportunidade as Escolas de Enfermagem de conquistar a dimen-
sdo da autonomia que lhes faltava — a autonomia cientifica. A estrutura do
Curso volta novamente a ser alterada, a disciplina de Investigacdo passa a
ser leccionada apenas no 2.° ano, assim como a disciplina de Administracao
dos Servicos de Saude. No 1.° ano introduzem-se as Ciéncias da Educacao, a

101



102

Ana PauLa MAcepo

Estatistica e Informatica. O Curso Superior de Enfermagem tem a duracdo de
trés anos lectivos, com um total de 3422 horas curriculares (50% atribuidas
a actividades teéricas e teoérico-praticas e 50% atribuidas a pratica clinica),
organizado em seis semestres e pelo sistema de unidades de crédito®. No
quadro conceptual do Plano de Estudos da Escola em estudo (Plano de Estu-
dos, 1989: 6) explicita-se pela primeira vez a funcdo social da Escola, contando
com a “disponibilidade e cooperacdo dos recursos da comunidade onde se
insere”. O desenho curricular do curso apresenta um formato sincrético, misto e
selectivo, relativamente aos anteriores planos. O Curso Superior de Enferma-
gem integra no seu curriculum escolar um conjunto de disciplinas, contri-
buto de diversas ciéncias: as Ciéncias de Enfermagem, as Ciéncias Sociais e as
Ciéncias Biomédicas. Um aspecto singular, digno de aqui ser referenciado, diz
respeito a disciplina de “Introducdo a Pedagogia”, que fazia parte do anterior
plano e é agora designada por “Ciéncias da Educacdo”, disciplina curricular
inserida na area cientifica das Ciéncias Sociais. Uma variante das caracteris-
ticas organizativas, relativamente a outros estagios, é que o Curso termina
com o Estagio VI — Enfermagem Psiquiatrica e de Satde Comunitaria, sem
qualquer referéncia ao periodo de integracao a vida profissional. As funcoes
restaurativa/suporte, formativa/educativa, normativa/administrativa parecem
presentes no quadro conceptual do Curso. As actividades selectivas, corres-
pondentes as fungdes acima descritas, foram possiveis de deduzir a partir dos
objectivos delineados para cada um dos estagios. Neste sentido, denomina-
mos o modelo de Modelo de Supervisdo de Estdgio Eclético. Esta classificacao
baseia-se num critério sociolégico, fundamentada nas nossas percepgoes,
precisamente porque o periodo é de ensaio e de aprendizagem a integracdo do
sistema educativo nacional. Esta transicdo passa por um quadro de um novo
modelo institucional de tipo politico-participativo e autonémico. Pela primeira

92 Em 18 de Outubro de 1997 houve uma reunido de Directores das Escolas Superiores de
Enfermagem do Ensino Publico e Privado, em Faro. Um dos temas da ordem de trabalhos era
o “Acompanhamento pelos docentes dos alunos em estagio é ou ndo considerado no nimero
lectivo de aulas?”. O assunto foi introduzido pelo Director da Escola Superior de Enfermagem de
Viseu. Varias Escolas deram os seus testemunhos sendo consensual que teoria e estagio devem
ser contabilizadas nas contagens de horas lectivas (Acta de Reunido de Directores).
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vez é dada orientacao as escolas, pelo Departamento dos Recursos Humanos
da Satde, no sentido de elaborarem o Plano de Estudos do respectivo curso a
submeter a aprovacgao dos Ministros da Educacdo e da Satude. Isto significa que
neste Plano de Estudos resultam, por um lado, ainda tracos caracteristicos dos
anteriores planos e, por outro, integram novas nuances organizativas, social-
mente construidas, com “contornos de uma autonomia institucional recente e
em invencdo” (Lima, 1998b: 68).

Em 1990 termina o primeiro Curso Superior de Enfermagem, com o
grau de Bacharel. Os pré-requisitos na admissdo ao Curso passam a ser iguais
aos dos restantes Cursos Superiores. A passagem para uma dupla tutela — do
Ministério da Satde e do Ministério da Educacdao — antecedeu a transicao
para o Ministério da Educacdo. Os docentes de Enfermagem podem integrar
a carreira docente do Ensino Superior Politécnico (DL n.° 166, de 5.08.1992).
Esta decisdo pds terminantemente em causa a continuacdo de antigas meto-
dologias de orientacdo dos alunos estagiarios em estagio, nomeadamente no
que se refere ao tempo de contacto directo com os alunos estagiarios. As Esco-
las de Enfermagem necessitaram de desenvolver protocolos de colaboragdo e
de trabalho em parceria com as Organizacoes de Satde onde habitualmente
decorriam os estagios dos seus alunos. Embora esta abertura as instituicoes
se transformasse em enormes contributos para a profissdo de Enfermagem,
nem sempre se traduziu em processos de negociacdo pacificos entre institui-
¢Oes, precisamente pelas complexidades a que os contextos organizacionais
tém estado sujeitos, com implicacbes na proépria supervisao dos estagios.

Face a estas mudancas, e na sequéncia das alteracoes decorrentes da Lei
n.° 115/97, de 19 de Setembro, a Escola em estudo elaborou o Plano Curri-
cular do Curso de Licenciatura em Enfermagem, submetendo-o a aprovagao
dos Ministérios da Educacdo e da Saude (Curso de Licenciatura em Enferma-
gem, Plano de Estudos, Abril, 1999). Pretendia-se que a formacao assegurasse
a competéncia do futuro enfermeiro na pratica, na investigacdo, na educacao
e na organizacdo e gestao dos servicos de Enfermagem. O Curso passa a ter a
duracdo de quatro anos lectivos, num total de 4600 horas. Novas disciplinas sao
designadas: Dimensdo Pessoal e Interpessoal, Pedagogia em Satide, Sociologia
e Antropologia, Etica e Deontologia Profissional. Uma variedade de caracte-
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risticas, relativamente aos outros Planos de Estudo, é a disciplina de Inves-
tigacdo (Introducdo a Investigacdo) passar a ter uma continuidade ao longo
dos trés ultimos anos. O Plano Curricular inclui médulos de ensino tedrico
e modulos de ensino clinico, seminarios ef/ou estagio de forma articulada.
O processo designa-se de formacdo em alternancia: ensino teérico — 49,6% da
carga horaria total do curso e 50,4% — ensino clinico, semindrios e estagio.
0 ensino clinico e estagio passam a ser estruturados de forma articulada em
unidades de cuidados hospitalares de medicina geral e especialidades médi-
cas, cirurgia geral e especialidades cirurgicas e em unidades de cuidados de
satde primarios®. Um aspecto relevante é o ultimo estagio (VI) de integra-
¢do a vida profissional que aparece apresentado sem qualquer referéncia. Este
Plano de Estudos manteve-se em vigor até ao ano 2003. Neste caso, podemos
dizer que de todas as funcoes presentes ha uma que se salientou no quadro
de referéncia do Curso Superior de Enfermagem — a fungdo formativa/educa-
tiva®*. Pretendia-se um novo paradigma de desenvolvimento curricular para
a Educacdo em Enfermagem que privilegiasse o pensamento critico-reflexivo
e uma “filosofia moralmente consistente”, através de uma combina¢ao com o
cuidar humanista e cientifico (Plano de Estudos — Licenciatura em Enferma-
gem, 1999: 4). A denominacdo atribuida ao modelo implicito de supervisao de
estagios foi de Modelo de Supervisdo de Estdgio Articulado e Reflexivo.

Este Plano de Estudos foi reestruturado com a saida da Portaria
n.° 1098/2004, de 2 de Setembro, considerando o disposto na Portaria

9 Neste Plano de Estudos distingue-se, pela primeira vez, o Estagio do Ensino Clinico.
O Ensino Clinico pressupde uma orientagdo e acompanhamento directos dos alunos, pelo
professor efou auxiliar de ensino. Por seu lado, a designacdo de estagio surge, apenas, no
4.° ano. Aqui a orientacdo directa aos alunos é feita pelo enfermeiro supervisor-tutor e periodi-
camente pelo docente da escola.

94 Esta funcdo formativa educativa refere-se ndo sé a processos dindmicos de formacéo, e
que acontecia no contexto de trabalho hospitalar, mas também no contexto de sala de aula. Por
exemplo, uma das estratégias utilizadas era a leccionagdo das aulas teérico-praticas em simul-
taneo por varios professores onde inevitavelmente a supervisao estava presente. Trata-se de um
modelo de supervisdo de desenvolvimento do aluno e do professor. Esta estratégia de super-
visdo pelos colegas tinha como objectivo proporcionar apoio pessoal e assisténcia técnica aos
professores no seu local de trabalho. Alguns autores utilizam o termo coaching para designar
este tipo de estratégia.
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n.° 442/2000, de 17 de Julho. Pretendia-se que a logica do Plano curricular do
Curso obedecesse ao ciclo de vida. Este facto implicou um arranjo curricular de
algumas unidades, dando-lhes sentido e coeréncia no espaco temporal em que
ocorriam. Relativamente aos estagios, por exemplo, os de Medicina/Cirurgia e
Especialidades (VI e VII), que faziam parte do leque de unidades curriculares
do 2.° ano, neste novo Plano passaram a fazer parte das unidades curriculares
do 3.° ano, implicando que outros estagios se antecipassem a estes, tais como,
0 de Fundamentos de Enfermagem (I), o de Saude Materna, Satde Infantil e
Adolescéncia (II), o de Satilde Materna e Obstétrica (III), o de Satide Infantil e
Pediatrica (IV), o de Psiquiatria (V).

Este Plano de Estudo vigorou até 2006, ano em que se fez a transicdo
curricular para o novo Plano de Estudos de acordo com o Processo de Bolonha.

Em sintese, neste artigo procuramos construir uma analise da evolugdo
dos estagios de uma Escola Superior de Enfermagem, ao longo de seis déca-
das, caracterizando-a do ponto de vista das suas orientacoes, do seu acom-
panhamento, das suas caracteristicas organizativas e da sua variacdo, dando
conta da sua diversidade e valorizando as possibilidades interpretativas da
documentacdo e dos discursos que recolhemos. Encerramos com o exercicio,
de confronto, a partir de algumas tipologias disponiveis de supervisdo aplica-
veis a estagios em Enfermagem, porque nos pareceu ter alguma capacidade
heuristica para avancar na compreensao do fenémeno de articulacdo interor-
ganizacional Escola de Enfermagem e Hospital.

Em jeito de conclusdo, este texto mais nao faz do que nos comprometer
com um olhar de natureza critico-interpretativa, em grande medida tributa-
rio de mais de dez anos de investigacdo da vida da Escola de Enfermagem
e do Hospital de Sdo Marcos. Quisemos devolver a todos quantos se cruza-
ram (e cruzam) nos seus corredores e espagos apenas, e tdo-somente, 0 n0sso
contributo para melhor compreender o futuro destas duas organizacdes que
cuidam.
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- P - - =

. . 5 s Caracteristicas organizativas Variacao das caracteristicas 5

Reformas | Fontes Orientagdes dos Estagios dos Estégios dos Estagios g
Reforma de 1947 Desconhece-se o nimero de | No Plano de estudos ndo ha | Estagio vigiado | Inspeccio-

DLn.° 32612, de 7 de Abril

Entidade Reguladora: Minis-
tério da Satde e Assisténcia |
Direcgdo dos Hospitais.

Fonte: Regulamento da Escola
Superior do Hospital de
Sdo Marcos, aprovado por
despacho de Sua Exceléncia
o Senhor Subsecretdrio do
Estado da Assisténcia Social,
de 20.05.1948.

horas do Curso.

Algumas directivas:

“1.° — Os alunos do sexo
masculino serdo dispensados
dos estagios nos servicos
de obstetricia, ginecologia e
puericultura.

2.0 — Para os alunos do sexo
feminino os servicos de cozi-
nha e rouparia constituem
estagios obrigatorios.”

indicaces claras e precisas
sobre 0 Ensino pratico quanto
a0 nimero de Estagios, aos
objectivos e a sua distribui-
¢do ao longo do Curso.

Os planos de estagio e a sua
distribuicio por grupo de
alunos sao preparados pelos
professores e monitores e
submetidos & aprovacdo do
director no inicio de cada ano
escolar.

nado.

Aos monitores compete-lhes
vigiar o estudo dos alunos,
informando mensalmente a
Direccdo do seu comporta-
mento, assiduidade e apro-
veitamento e a{)reciar e
classificar os trabalhos prati-
cos executados sob a sua
orientagdo.

Funcdo: normativa/adminis-
trativa enfatizada (Proctor,
in Cutcliffe et al., 2001).

Reforma de 1952

DL n.°38 884 e DL n.° 38 885,
de 28 de Agosto. Organizado
0 ensino em escolas oficiais.

Fonte: Relatério do Plano de
Estudos e Programas do
Curso de Enfermagem e do
Curso de Enfermagem e do
Curso de Auxiliares de Enfer-
magem (ano 1954).

Os estagios serdo feitos de
preferéncia em enferma-
rias-escolas ou em servicos
adequados, por todos os que
tenham interesse para a sua
formacdo profissional.

Os estagios dos alunos de
enfermagem sdo seguidos e
orientados pelos monitores,
que também regem as aulas
praticas.

No regulamento das Escolas
de Enfermagem ndo hd indi-
cagdes claras e precisas sobre
o Ensino pratico quanto: ao
nimero de Estaglos e aos
objectivos.

“..] terdo de ser organizados
deharmoniacomasconvenién-
cias das escolas e dos hospi-
tais onde sejam prestados,
deixando-se portanto as direc-
des das Escolas a responsa-
%)ilidade da sua organizacdo
e orientacdo, sujeitos a apro-
vacdo e fiscalizado superior.
Estipula-se porém que Sejam
feitos por periodos indivisi-
veis de, pelo menos, 4 horas,
para um eficiente rendimen-
to de aprendizagem técnica”.

Directivas:

1.° Periodo do 1.° ano com
mais aulas teoricas, ndo
havendo estagios nesse peri-
odo. Pelo contrério suprimi-
Tam-se praticamente as aulas
no 3.2 periodo do 3.° ano,
para dar tempo a pratica de
enfermagem e a preparagdo
para os exames de Estado.

Os estagios serdo feitos de
manhd, para deixar as tardes
dos alunos livres para a
preparagdo pratica e tedrica
dos exames finais.
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Quadro 6. Evolucdo da Supervisao de Estagios na Escola de Enfermagem

Caracteristicas organizativas

Variagdo das caracteristicas

DL 1. 46 448, de 20 de Julho

Entidade Reguladora: Minis-
tério da Saude e Assistén-
cia [ Direcao dos Hospitais.

Fonte: Direccdo dos Hospitais.

periodos ~ escolares relati-
vos as matérias basicas de
Enfermagem.

Enfase na Integracdo Teoria e
Prética (2/3 em tempo total).

de estagio de servigos consi-
derados idoneos).

1/3 do estagio apenas no pe-
riodo da manha (aulas teori-
cas & tarde necessarias e rela-
cionadas com a especialidade

=

Reformas | Fontes Orientacoes dos Estagios .t Lo §

I ¢ g dos Estagios dos Estagios 2
Reforma de 1965 Curso organizado por seis | Estagio alternado (11 campos | Estagio partilhado e auto-

-direccionado. Enfaseno con-
trolo.

A Escola determina os locais
de estagio.

Objectivos definidos a priori:

[euonex oaneldepe oesiatadns ap ojapol

Diploma legal de 9 de Agosto

Entidade Reguladora: Minis-
tério da Saude | Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo
Jorge.

Fonte: Plano de Estudos. “Livro
Verde” (1977).

de Aprendizagem.

Estrutura pedagogica tedrico-
-pratica na proporgao de 1/3
para 2/3 respectivamente e
um total de 4250 h.

Preconiza-se uma colabora-
¢do estreita entre os enfer-
meiros da escola e dos outros
Servicos

Permanéncia continua do
monitor e Indispensavel cola-
boragdo dos Enfermeiros dos
locais de Estagio.

A teoria alternada com a
pratica clinica, com periodos
de tempo e espaco distintos.

Aescolha dos campos de esté-
gio - boa aquisicdo de conhe-
cimentos e experiéncias.

Valorizagdo das activida-
des pedagbgicas no local de
estagio.

Pedagogia centrada na activi-
dade do aluno.

Metodologia utilizada:

- Desenvolvimento de capa-
cidade de analise critica.

- Desenvolvimento da activi-
dade criativa.

- A necessidade de trabalhos
individuais e em grupo
(Plano de Estudos, 1976: 23).

Curso de Enfermagem Geral Acompanhamento: OMIFOTES | de estagio). ~Descritivos.
mAe da Escola que tenham ensi o . _P d
(1965). Directrizes para 0| nago a correspondente maté- | 2/3 d0 estagio em tempo inte- Oo'rmingnza 0s.
funcionamento do Curso. | iz tegrica de Enfermagem, | &8l ha instituicdo. TIentadores.
No fim de cada estagio ha | Estégio Intensivo apenas no
uma prova pratica consti- | Hospital (servico de Medi-
tuida por um dia de trabalho | ¢ina e Cirurgia).
doaluno No término de cada estagio
Avaliacdo baseada em: hd uma avaliacdo por escrito
—Trabalho diério. e apresentada pelo monitor
. a direccdo da Escola.
—Trabalhos escritos apresen-
tados. Funcdes: normativa | admi-
— Atitude em grupo. nistrativa, formativa | edu-
i cativa, enfatizadas (Proctor,
~Prova pratica de fim de |y cyrcliffe et al, 2001).
estagio.
Introdugdo de algumas estra-
tégias formativas e de super-
visdo dentro de um modelo
racional-burocrdtico.
Reforma de 1976 Curso organizado por dreas | Estagio alternado. Estagio sistematizado.

Objectivos:sistematizados de-
finidos para cada drea de
aprendizagem

Estagio intensivo no Hospital
(2/3) e na Comunidade (1/3).

No estdgio intensivo “os
alunos deverdo ser ouvidos
para seleccao dos locais de
estagio” (Plano de Estudos,
1977 22).

Funges: normativa/adminis-
trativa, restaurativa/suporte,
formativa/educativa, sistema-
ticamente articuladas (Proc-
tor, in Cutcliffe et al., 2001).

opeziyewa)sis oesiazadns ap o[3poj
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;e o e .x et =
N . Caracteristicas organizativas | Variagdo das caracteristicas | §
Reformas | Fontes Orientagdes dos Estagios dos Estégios dos Estagios g
Entidade Reguladora: Minis- | Curso organizado por semes- | Estagio alternado (10 campos | Estagio normativo.
tério da Saude | Instituto | tres com objectivos propriose | de estagio), organizados por . )
Nacional de Sadde Dr. Ricardo | articulados entre si, incluindo | objectivos. Participagéo dos alunos:

Jorge.

Fonte: Curso de Enfermagem
Geral (1987). Plano de Estu-
dos e Programas

cada um deles actividades
teoricas e praticas.

Estrutura pedagobgica ted-
rico-pratica or%anizada por
semestres: total de 4500 h.

Sistema de unidades de cré-
dito (DL n.° 173/80).

Acompanhamento é feito
pelo professor contando com
a colaboracdo dos enfermei-
10s dos locais de estagio.

A organizacdo dos estagios
assim como a orientacao e
avaliagdo dos alunos é da
responsabilidade da Escola,
contando com a colaboragao
do pessoal de Enfermagem
dos Servios em causa

Pretende-se que os esta-
gios sejam organizados por
turnos, pela maior diversi-
dade de experiéncias, com
excepcao do 1.2 ano.

A atribuicdo da nota final de
cada estagio é da responsabi-
lidade da equipa pedagogica
ainda com a participacao dos
alunos.

A atribuicdo da classifica-
¢do final dos estagios pode
estar sujeita a recurso para
a Comissdo de Gestdo da
Escola.

Nota inferior a 10 valores
obriga a repeticdo do estagio
na totalidade.

- Definicdo dos seus proprios
objectivos.

-Realizagio de acgbes de
Educacao para a Saude.

—Elaboragdo um projecto de
estagio.

Integracdo sistematizada.
Principios de organizagdo e
gestao.

Os alunos sdo integrados nas
equipas dos servicos hospita-
lares e de saide.

O estagio de integracdo a vida
profissional, do 2.° semestre,
do 3.° ano devera seguir-se
aos 15 dias de teoria.

A semana de reflexdo, no final
do 3.° ano - avaliagdo global
do Curso

Instrumentos de avaliagdo
deste semestre sdo:

- Projecto de estagio.
- Relatorio.

Funcdo normativa | adminis-
trativa enfatizada (Proctor,
in Cutcliffe et al., 2001).
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Integracdo do Ensino Supe-
rior Politécnico sob dupla
tutela (DL n.° 490/88, de 23
de Dezembro, regulamentado
pela Portaria n.° 65-A/90, de
26 de Janeiro).

Reconversdo das Escolas de
Enfermagem em Escolas
Superiores de Enfermagem.

Entidade Reguladora: Minis-
tério da Saude | Departa-
mento de Recursos Humanos.

Fonte: Curso Superior de En-
fermagem - Plano de Estudos
(1989).

0 Curso Superior de Enferma-
gem tem a duracdo de trés
anos lectivos num total de
3422h.

Total de horas curriculares
50% atribuidas a actividades
teoricas e teorico-praticas
e 50% atribuidas a pratica
clinica.

Acompanhamento é feito
pelo professor contando com
a colaboracdo dos enfermei-
10s dos locais de estagio.

Antes de se iniciar o estégio
hd uma reunido de prepara-
¢ao com 0 DEP.

Curso organizado em seis
semestres e pelo sistema
de unidades de crédito (DL
n.°173/80)

0 Curso perfaz um total de
seis estagios.

0 Guia de Estagio nao men-
ciona o periodo de tempo de
estagio, nem a distribuicdo do
nimero de alunos por campo
de estagio. Esta informagdo
é dada pelo cronograma de
estagio.

0 Guia contém directivas
quanto ao hordrio, faltas,
orientacdo, integracdo, plano
e relatorio de actividades.

Estagio selectivo.

Os objectivos do estagio
visam complementar a forma-
¢do teorica ministrada ao
longo do semestre em curso,
contribuindo em grande
parte para a efectivacdo da
aprendizagem na medida em
que proporciona ao aluno a
mobilizagdo e aquisicdo de
conhecimentos, desenvolvi-
mento de atitudes/compor-
tamento e competéncias
técnicas, éticas e relacionais
necessarias ao desempenho
da sua futura actividade
profissional.
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Orientagdes dos Estagios
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Variagdo das caracteristicas
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No final do estagio hd avalia-
¢do apresentada por escrito,
realizada pelos alunos. Alguns
dos topicos da avaliacdo:

1.0 local de estagio e as
condicdes e oportunida-
des para a consecugdo dos
objectivos propostos.

2. Avaliacdo Geral do Campo
de estagio (acolhimento,
integracao e organizagao).

3. Avaliacdo da relagdo entre
Orientacdo Pedagogica e
processo de aprendizagem.

4. Sugestoes para melhoria
dos proximos estagios.

Além dos objectivos gerais
sdo apresentados os objec-
tivos especificos para cada
unidade de cuidados de
especialidade.

Objectivos gerais:

—Relacionar a teoria a pra-
tica, beneficiando o pro-
cesso ensino/aprendizagem
na area de prestacdo de
cuidados de enfermagem,
a0 utente com alteragdes
dos padrdes funcionais de
satide resultantes das afec-
¢oes médicas.

—Conhecer o funcionamento
das unidades de cuidados
de medicina, cardiologia,
cuidados intensivos e enfer-
magem domicilidria.

- Atender o utente e familia,
tendo em conta a percep¢ao
na sua globalidade como
pessoa, valorizando os
aspectos psicologicos, socio-
logicos, culturais, espiritu-
ais, éticos e deontologicos.

-Utilizar o processo de
enfermagem como método
sistematico de prestacdo de
cuidados e fundamentobase
do pensamento reflexivo e
critico na enfermagem.

—Identificar a relacdo entre
os cuidados de saude dife-
renciados e os cuidados de
satde primarios” (Guia de
Orientagdo de Estagio II,
11.° Curso de Bacharelato,
Dezembro de 1997).

Termina o curso no Estd-
gio VI - Enfermagem Psiquid-
trica e de Satide Comunitaria,
sem referéncia a qualquer
periodo de integracdo a vida
profissional.

Fungdes: normativa/adminis-
trativa, restaurativa/suporte,
formativa/educativa, seleccio-
nadas (Proctor, in Cutcliffe et
al., 2001).
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Fonte: Curso de Licenciatura
em Enfermagem, Plano de
Estudos (1999%.

Em Marco de 2001 (DL n.° 99),
as Escolas Superiores de
Enfermagem passam a ter
tutela exclusiva do Ministério
da Educacdo.

Portaria n.° 442/2000, de 17
de Julho. Aprova o Plano de
Estudos do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem de
Calouste Gulbenkian (alterada
pela Portaria n.° 1098/2004,
de 2 de Setembro).

Fonte: Regulamento do Curso
de Licenciatura em Enferma-
gem (Outubro de 2001).

Reestruturacdo do Plano de
Estudos do Curso de Licencia-
tura em Enfermagem (2003).

Fonte: Regulamento do Curso
de Licenciatura em Enferma-
gem (Outubro de 2003).

E definido o perfil do futuro
licenciado.

No Plano Curricular da Licen-
ciatura em Enfermagem fo-
ram consideradas trés areas
cientificas que integram as
diferentes unidades curricu-
lares:

- Ciéncias de Enfermagem.
- Ciéncias Sociais.
— Ciéncias Bioldgicas.

Pretende-se que a formacdo
assegure a competéncia do
futuro enfermeiro na pratica,
na investigagdo, na educagdo
e na organizacdo e gestdo
dos servicos de enfermagem.

0 Curso tem a duragdo de
quatro anos lectivos, num
total de 4600 h.

0 Plano Curricular inclui mo-
dulos de ensino tedrico e
modulos de ensino clinico,
semindrios efou estdgio de
forma articulada — Processo
de formagdo em alterndncia:
(ensino teérico — 49,6% da
carga horaria total do curso e
50,4% — ensino clinico, semi-
narios e estagio).

Acompanhamento pelo pro-
fessor, auxiliares de ensino e
tutores

0s trabalhadores estudantes,
os dirigentes associativos e
0s praticantes em regime de
alta competicdo usufruem do
seu estatuto

“A frequéncia do ensino cli-
nico é obrigatoria para todos
os estudantes, independen-
temente do seu estatuto,
considerando-se para todos
os efeitos sem frequéncia o
estudante cujo numero de
faltas exceda 15% do nimero
de horas atribuidas no Plano

Integracdo progressiva, cor-
respondendo aos anos ini-
cials da licenciatura uma
maior carga hordria de
ensino teérico, decrescendo a
medida que aumenta a carga
horaria do ensino clinico.

0 Curso perfaz um total de
seis estagos.

0 Guia de Estagio faz mencdo
a orientagdo pedagdgica: T]
a orientacdo/supervisdo deve
contribuir para o processo
de crescimento e desenvol-
vimento individual de cada
estudante, sendo o profes-
sor, o responsavel e o elo de
ligacdo entre os estudantes
e 0s restantes elementos da
equipa de saude. Preconiza-se
uma orientacdo global entre
a equipa pedagbgica e a
equipa de salde através de
uma dindmica de interacdo,
com base na troca de experi-
éncias e de saberes”. (Guia de
Orientacdo do Ensino Clinico
11, Setembro de 2004).

“0 estudante que na avalia-
¢do periédica tenha obtido
uma classificagdo inferior
a dez valores nas unidades
curriculares de Enfermagem,
pode frequentar o respec-
tivo ensino clinico mas em
regime condicional, desde
que considerado apto nos
modulos tedrico-praticos de
Fundamentos e Procedimen-
tos Basicos em Enfermagem”.
(Regulamento do Curso de
Licenciatura em Enferma-
gem, Outubro de 2001).

0 Curso perfaz um total de
nove estagios (o ultimo esta-
gio é o de integracdo a vida
profissional).

“0 estudante que ndo tenha
tido aprovacdo as unidades

Estagio desenvolvimentista
do curriculo.

H& distingdo entre ensino
clinico e estagio.

0 ensino clinico e estd-
gio estruturados de forma
articulada em unidades de
cuidados hospitalares de
medicina geral e especialida-
des médicas, cirurgla geral e
especialidades  cirurgicas e
em unidades de cuidados de
satide primarios.

Os objectivos sdo centrados
na pessoa do aluno. Além
de se pretender que o aluno
desenvolva competéncias na
formulagdo do juizo clinico,
também utilize a Classifi-
cacdo Internacional para a
pratica de Enfermagem como
Instrumento de trabalho.

Os objectivos visam uma
primeira  abordagem do
cuidar profissional, dando
particular énfase aos conted-
dos abordados no 1.° semes-
tre, no modulo “Terapias
Bésicas de Enfermagem”
(Guia de Orientacdo do Ensino
(linico 11, 2004).

“0 ensino clinico e estagio é
objecto de avaliagdo continua
e periodica” (Regulamento
do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, artigo 6.,
ponto 3, Outubro de 2001).

A avaliagdo do estagio
pretende ser“[...]lumprocesso
continuo, privilegiando os
dominios de competéncia, no
ue diz respeito a capacidade
e apresentar e argumentar o
planeamento dos cuidados;
a capacidade de organizar e
realizar os cuidados; e ainda
a capacidade de avaliar os
cuidados” (Guia de Orien-
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de estudos” (Regulamento
do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, Outubro de
2001).

Nimero de horas de curso/
horas de estagio: 4635 h |
1195h.

No ano lectivo 2006-2007,
para o estagio de Medicinas
e Especialidades, ndo houve
necessidade de se recorrer
a auxiliares de ensino. Os
alunos em grupos de oito
foram acompanhados por
docentes da Escola scf. Guia
de orientagdo e regulamento
do Ensino Clinico VI - Medi-
cina e Especialidades, 3.° ano,
9.0 (Curso, Dezembro de
2006).

Pela 1.2 vez um regulamento
faz referéncia a relevacdo
de faltas para mdes e pais
estudantes  (Regulamento
do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, artigo 3.°,
ponto 6, Outubro de 2003).

curriculares de Epistemolo-
gia e Fundamentos de Enfer-
magem, Fundamentos de
Enfermagem, Enfermagem
de Salide Materna e Obsté-
trica, Enfermagem de Satde
Infantil e Adolescéncia, Enfer-
magem de Saide Mental e
Psiquidtrica, Enfermagem de
Saiide do Adulto Idoso I,
Enfermagem de Saude do
Adulto e Idoso II e Enferma-
em de Saude Comunitéria,
ica impedido de frequentar
0s respectivos ensinos clini-
cos, com excep¢do do Ensino
Clinico 1I" (Regulamento do
Curso de Licenciatura em
Enfermagem, artigo 5.%,n.°5,
Outubro de 2003).

A orientacdo pedagogica
rege-se pelos mesmos prin-
cipios do anterior Plano de
Estudos (Guia de Orientagdo
do Ensino Clinico VI, Dezem-
bro de 2006).

tacdo do Ensino Clinico I,
2.9 ano 6.° Curso, Setembro
de 2004).

A avaliacdo é orientada com
base num instrumento indi-
vidual, e ainda na sua refle-
xdo individual.

No Plano de Estudo ndo ha
qualquer referéncia ao ltimo
estagio (VI).

Os Objectivos do ensino
clinico sdo centrados no
cuidar profissional & pessoa
internada em unidades de
cuidados hospitalares e na
pessoa do aluno (cf. Guia de
orientagdo e regulamento
do Ensino Clinico VI, 3. ano,
9.° Curso, Dezembro 2006).

A avaliacdo e os objectivos
pretendidos para o estagio de
Medicinas e Especialidades
mantém-se relativamente ao
anterior Guia de Orientacdo
do Ensino Clinico.

Funcdo formativa | educativa
enfatizada (Proctor, in Cut-
cliffe et al., 2001).
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