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RESUMO

Para um académico se tornar um bom enfermeiro, necessita ndao somente do
conhecimento tedrico, mas de uma boa iniciagdo ao exercicio da pratica. Com o
objetivo de demonstrar essa importancia e também como o tema das analises
clinicas é relevante no que diz respeito a assisténcia prestada, ao prognostico e ao
tempo de internacdo é que este estudo nos mostra através das falas de alunos e
docentes como é feita a abordagem tedrico-pratica neste campo. Este estudo
ocorreu com docentes e discentes da graduacdo em enfermagem de uma
Universidade da regido metropolitana de Porto Alegre no periodo de dezembro de
2014 a marco de 2015, com objetivo de propor uma matriz de competéncias que
indique os conhecimentos, habilidades e atitudes sobre o tema da analise clinica,
gue possam contribuir para a formacdo de enfermeiros. Para que o objetivo fosse
alcancado foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com aluno e docentes do
curso em questdo. Apds a transcricdo e analise minuciosa do material foram
elencadas categorias. Os resultados mostram que é necessaria a construcao de
uma matriz de competéncias para que o docente e o aluno saibam o que é

necessario para ambos darem conta do processo de analises clinicas.

Palavras-chave: Enfermagem. Andlises clinicas. Competéncias.



ABSTRACT

For an academic to become a good nurse, you need not only the theoretical
knowledge but a good start to the year of practice. In order to demonstrate this
importance and as the subject of clinical analysis is relevant with regard to
assistance, prognosis and length of stay is that this study shows us through the
words of students and teachers as the approach is made theory and practice in this
field. This study was conducted with teachers and students of undergraduate nursing
a University of metropolitan area of Porto Alegre from December 2014 to March
2015, in order to propose an array of skills that indicate the knowledge, skills and
attitudes on the subject Clinic analysis, which can contribute to the formation of
nurses. So that the objective was achieved it was conducted semi-structured
interviews with students and course teachers in question. After transcription and
thorough analysis of the material were listed categories. The results show that the
construction is required of an array of skills to the teacher and the student know what

is required for both realizing the process of medical tests.

Keywords: Nursing. Medical analysis. Skills.
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APRESENTACAO

Atuo na area da enfermagem ha dez anos e em especial na area da analise
clinica. Neste tempo de trabalho tenho observado que esta é uma area de atuacéo
onde a enfermagem se faz pouco presente, no sentido de reconhecer a importancia
do seu papel de condugéo no processo. Este caminho de trabalho me instigou a
algumas reflexdes de pensar como os cursos de graduacdo em enfermagem tem
trabalhado o tema dos exames laboratoriais, tanto do ponto de vista da orientacdo e
supervisao para uma adequada coleta como da interpretacdo de exame.

A formacdo em enfermagem é, em sua grande maioria, voltada para a
atuacdo em ambiente hospitalar e para as acbes que envolvem a gestdo dos
servicos de saude. Sendo que muitos aspectos relacionados a atuacdo mais
assisténcial como a coleta de materiais para exames laboratoriais sdo deixados de
lado na formacdo, o que interfere no processo de cuidado e na escolha da
terapéutica.

Desta forma, exames laboratoriais ndo sdo muito familiares as equipes de
enfermagem, ndo se possui um programa educativo articulado e integrado as rotinas
e necessidades dos servicos de saude, em especial nas Unidades de Tratamento
Intensivos (UTIs), que capacite os colaboradores no processo de coleta e
armazenamento das amostras de material biolégico para exames. A partir do
momento em que compreendermos que a “boa coleta” de amostras indica a precisao
de um diagndstico tanto de enfermagem como da equipe médica, como também
interfere no tempo de internagdo e num menos estresse ao paciente, certamente
teremos mais investimentos educativos neste processo.

Assim, o que tenho observado, nesta caminhada de trabalho, e que tem me
motivado a estudar e pesquisar, é sobre a necessidade de termos enfermeiros com
formacdo adequada para atuar neste campo especifico de conhecimento, que pode
aos poucos, inclusive, se constituir como uma nova opc¢do de trabalho para
enfermeiros.

Frente a estas reflexbes, que se interfere e se atravessa com minhas
experiéncias de trabalho, busco com este estudo apontar aspectos da formacéo de
graduacédo em enfermagem em relacdo ao tema dos exames laboratoriais, para que
possamos avancar neste sentido e propor estratégias que possam colaborar para a

profissédo do cuidado.



1 INTRODUCAO

No campo da salde a aérea diagnostical é hoje definida por uma ampla
variedade de especialidades direcionadas a realizacdo de exames complementares
para ajudar a definicdo de um diagndstico médico e da equipe de sautde. E, portanto,
uma especialidade que inclui atuacdo de um conjunto de profissionais da area da
saude: meédicos, farmacéuticos, bioquimicos, enfermeiros, entre outros. A area
diagnéstica esta presente e, com forte impacto, em toda a cadeia de saude,
compreendida em: prevencdo, diagnostico, prognéstico e acompanhamento
terapéutico. Nesta cadeia, os laboratorios de analises clinicas fazem parte desse
processo e estdo englobados na area da medicina diagnoéstica. (CAMPANA; FARO;
GONZALEZ, 2009).

No contexto dos servicos de saude, em especial os servicos de alta
complexidade a realizacdo de exames laboratoriais sdo fundamentais para o
complemento das terapéuticas tanto para as acfes de prevencdo como para as
acOes de diagnostico. Geralmente sdo usadas técnicas menos invasivas para
determinadas coletas destes exames e a atencao para as alteracdes que podem
ocorrer evidenciam na elucidagéo e determinacdo de um diagnostico. Neste sentido,
a area da enfermagem tem papel fundamental no que diz respeito aos
conhecimentos necessarios para identificar possiveis alteracdes e ativar o processo
de cuidado na equipe de saude (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

Dentre a rotina de coleta de exames para a complementacdo do diagnostico
no ambiente hospitalar estdo os exames laboratoriais — aqueles que sao realizados
por meio da coleta e posterior analise dos fluidos corporais (liquidos, secrecoées,
sangue). Estes exames estdo cada vez mais avancados e especificos, conseguindo
elucidar diversas patologias e controlar mais rigorosamente niveis de determinados
elementos no corpo, colaborando para a manutengcdo da vida e o avanco da
terapéutica do paciente. Assim, para atender a evolucdo da ciéncia 0s exames

laboratoriais cada vez mais se modernizam e as equipes envolvidas na coleta e no

1 A area de diagnéstico corresponde a um conglomerado de especialidades direcionadas a realizacéo
de exames complementares no auxilio ao diagndstico médico, com impacto nos diferentes
estagios da cadeia de saude: prevencéo, diagndstico, progndstico e acompanhamento terapéutico.
Fazem parte deste mercado os laboratérios de patologia clinica/medicina laboratorial, de anatomia
patologica, as clinicas de radiologia e imagem e de outras especialidades, conjuntamente
denominados de centro de diagnésticos e também as industrias de diagnésticos, fornecedores de
todas as instituicdes citadas anteriormente. (CAMPANO; FARO; GONZALES, 2009).
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processamento dos exames vém modernizando suas condutas e se capacitando
para atuarem sempre com precisao e utilizando as técnicas adequadas. (MUGNOL,;
FERRAZ, 2006).

Os exames coletados no ambiente hospitalar passam pela anélise de
laboratoérios de analises clinicas, que trabalham para o atendimento ao paciente que
necessite de coleta de exames, entregando como produto final um laudo: contendo o
resultados dos exames solicitados pela equipe de saude. Nesse lugar, existem fases
gue determinam cada conduta que sera tomada em cada etapa do processo, e sdo
divididas em fase pré-analitica, fase analitica e pds-analitica. A fase onde a equipe
de enfermagem esta inserida € a fase pré-analitica. (XAVIER et al., 2011). E nesta
fase que precisamos ter uma equipe de enfermagem com condicdo de perceber as
evidencias de alteracGes para que as condutas possam ser tomadas a tempo de se
garantir maior qualidade de atencéo a saude. (XAVIER et al., 2011)

Os exames podem sofrer interferéncias em cada uma das fases,
comprometendo a condicéo clinica do paciente e a conduta terapéutica. Podemos
usar de exemplo as enzimas musculares que sofrem alteracées quando as amostras
coletadas ndo sdo extraidas nas condi¢cdes adequadas, provocando elevacdo das
taxas destas enzimas, indicando um diagndstico ndo compativel com a clinica do
paciente. (OLIVEIRA, 2007).

Picarelli, Kaiser e Von Muhlen (2004) referem que 0s pacientes que tiverem
coletas dificeis e sem a técnica adequada, podem sofrer pela demora no diagnostico
e, consequentemente, no tratamento, sendo que isto ocorre em funcéo da técnica
inadequada na coleta de sangue para dosagem das enzimas musculares e/ou
praticada por profissionais sem formacao adequada.

Resultados de exames laboratoriais influenciam em 60 a 70% a conduta
terapéutica a ser seguida (XAVIER et al., 2011). Portanto, a entrega do resultado de
um exame confiavel esta diretamente relacionada ao modo como a amostra foi
coletada. Se a amostra que sera analisada estiver em conformidade, ou seja, livre
de interferentes e com a quantidade adequada de liquido biolégico para a analise
solicitada, permitira que pequenos detalhes previnam erros e deem extrema
seguranca a equipe médica e a equipe responsavel pela extracdo do material, na
certeza do procedimento correto e resultado preciso (LIMA-OLIVEIRA et al., 2011).

A padronizacdo das condutas e técnicas realizadas para coleta de sangue é

de extrema importancia para exatiddo e precisdo de resultados. Essas condutas
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eliminam ou minimizam os erros em todas as fases da coleta dos exames
laboratoriais. (DALANHOL et al., 2010).

Diariamente os pacientes sao submetidos a diversos procedimentos em um
hospital, dentre os diversos procedimentos ha a coleta dos diversos fluidos
corporais. Deste modo, todo este processo é fundamental para qualquer conduta
terapéutica e quando um exame deixa de ser entregue no prazo, cOomo
consequéncia, temos o atraso na definicdo da conduta das equipes e tardiamente
isso reflete no aumento do tempo de permanéncia hospitalar. Isto gera um impacto
direto na disponibilidade de leitos e na admissao de outros pacientes, bem como em
maior custo além do risco de infeccdo e de efeitos psicolégicos devido ao tempo
prolongado de internacdo. (ABELHA et al., 2006).

Todo este processo, que inclui em algum momento a coleta de exames
laboratoriais e o0 reconhecimento de alteragbes clinicas nos exames, esta
diretamente inserido no contexto do trabalho da enfermagem. Andrade (2002)
descreve que os enfermeiros egressos dos cursos de graduacdo iniciam suas
trajetorias profissionais com caracteristicas generalistas e fragmentadas o que
dificulta, em parte, a sua efetiva insercao e atuagcdo em todas as unidades de
cuidado e a percepgdo da necessidade de um cuidado integral. Principalmente
guando falamos do contexto de atuacao dos enfermeiros em unidades e servigos de
alta complexidade quando reconhecer a evidencia de alteracbes interfere
diretamente na conduta terapéutica, como também nas unidades de saude (atencéo
basica) onde a enfermagem ocupa um papel importantissimo no reconhecimento de
determinadas alteracdes que podem indicar a necessidade da mudanca de hébitos
para a devida prevencdo de determinadas doencas, como a Diabetes Mellitus, por
exemplo.

Partindo-se da reflexdo deste autor, Andrade (2002) propde que possamos
inserir e aprofundar na formacdo de enfermeiros determinados temas que fazem
parte de todo o processo de cuidado e que, de algum modo, permitam o cuidado
integral. Portanto, reflexdo a que se propfe este estudo € justamente abordar a
necessidade de inserir no ambito da formacéo dos enfermeiros temas que de algum

modo estimule o desenvolvimento destas competéncias? que fortalecam o

2 O sentido de competéncias parte da reflexdo de Perrenoud (2007) quando o autor refere de que o
ensino académico parte do pressuposto de que a aprendizagem é efetiva quando desenvolvemos
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reconhecimento de evidencias clinicas que fundamentem a pratica de cuidado
integral.

Os cursos de graduacdo em enfermagem tém um grande desafio que é
romper o paradigma de uma formacédo hospitalocéntrica e médico-centrada para
formar profissionais com pertinéncia social e coeréncia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Mudar o perfil dos futuros trabalhadores da saude é
uma atividade constante que precisa ser buscada em todos o0s cursos de
enfermagem, adotando estratégias dirigidas ao campo de formagdo no conceito
ampliado de saude, aplicando metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
focando em um trabalho multiprofissional e transdisciplinar com muita integragao
entre o ensino e os servigos de saude. (LOPES NETO et al., 2007).

O cenéario da formacdo em enfermagem nos coloca frente a inameros
desafios principalmente por ser uma formacéo generalista. Deste modo, pensar o
tema das analises clinicas é um desafio a formacdo de enfermeiros, uma vez que
nem sempre este conteudo € abordado no curso e ndo se discute sobre a
necessidade de desenvolver no estudante de enfermagem a capacidade de
relacionar o cuidado em enfermagem com a efetiva coleta e interpretacdo dos

exames laboratoriais.

competéncias para aprender a aprender, aprender a ser e aprender a fazer: conhecimentos,
habilidades e atitudes. (PERRENOUD, 2007).
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2 OBJETIVOS

Apresenta-se 0s objetivos do estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor uma matriz de competéncias que indique 0s conhecimentos,
habilidades e atitudes sobre o tema da analise clinica, que pode contribuir para a

formacao de enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar o quanto o aluno de graduacdo em enfermagem relaciona o
tema das andlises clinicas com a qualidade da assisténcia em
enfermagem;

b) identificar em que momento o tema das analises clinicas € abordado nos
cursos de graduacao em enfermagem;

C) apontar as competéncias que os docentes dos cursos de graduacdo em
enfermagem desenvolvem ao abordar esta temética nas atividades de

ensino.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apresenta-se neste capitulo a revisdo bibliografica que subsidia o estudo,
buscou-se estudar o tema da Formacdo de Graduacdo da Enfermagem e o tema da

Intervencéo de Enfermagem em UTI e as Analises Clinicas.

3.1 FORMACAO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

As politicas publicas de saude e de educagdo vém avancando cada vez mais
para promoverem processos de cuidado integral e em equipe de saude, dando
suporte para as instituicbes de ensino para que a integracdo ensino servico seja
efetiva, 0 que permite que os estudantes da area da saude desenvolvam as devidas
competéncias para sua atuagao. As instituicbes de ensino superior devem traduzir
as politicas publicas em processos pedagdgicos concisos, permitindo desta forma
um novo jeito de atuar no ambito da formacao profissional e com novas praticas
pedagogicas. (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

Em 2005 os cursos superiores da area da saude passaram por importantes
mudancas em suas metodologias de ensino e em seus curriculos. Dentre essas
mudancas podemos destacar a integracéo disciplinar, a problematizacdo, o curriculo
tendo como centro a comunidade. Para o professor também ocorreram mudancas,
sendo que desde o comeco dessa implantacdo ele deve assumir um papel de
mediador, contribuindo com suas experiéncias e fazendo com gque o aluno enxergue
0S cenarios da pratica também em sala de aula, desta forma tornando o aluno mais
ativo e tendo papel de responsavel pelo seu aprendizado. (LIMA, 2005).

A partir da aprovacdo das DCNs)3 para o curso de enfermagem, se construiu
o perfil do formando egresso com formacgdo: generalista, humanista, critica e
reflexiva; profissional qualificado capaz de conhecer e intervir, atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania promovendo a saude
integral do ser humano. (BRASIL, 2001). Os cursos de graduacdo em enfermagem,
portanto, estdo pautados nestas DCNd que preveem um cuidado integral sendo que,
para que isso ocorra, a formacdo destes profissionais da saude deve seguir esta

8 Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacédo superior nimero 03 de 07 de
novembro de 2001, Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. (BRASIL, 2001)
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linha de cuidado, sem divisdo entre conhecimento tedrico e pratico, deve ocorrer
entrelacamento destes conhecimentos permitindo formacdo de profissionais com
pensamento critico, ligando teoria e pratica sempre. (ERDMANN; FERNANDES,;
TEIXEIRA, 2011).

A universidade hoje é vista com um papel ndo s6 formador mas também
transformador, colocando na sociedade egressos com visdo critica e com papel
social relevante. Na area da saude ocorre a dificuldade em desapegar de um
modelo cartesiano, fundamentado no relatorio Flexner, formando profissionais
centrados na doenca, voltados para os hospitais com acdo curativa. As Leis de
diretrizes e bases da educacg&o vieram para mudar esse perfil, fazendo com que o
ensino superior pense em acodes relevantes para a sociedade e que contribuam com
o atendimento das demandas sociais, desta forma apoiando o sistema de saude
vigente no pais e colaborando para a consolidagdo dos seus principios de
universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude. (MITRE et al., 2007).

A formacéo deve instigar a capacidade de negociacéo, privilegiar a troca de
ideias, as vivéncias e o saber que o aluno traz consigo. O didlogo deve estar
presente e existir troca de experiéncias entre professor e aluno. (SAO PAULO,
2006).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacdo em Enfermagem
também fazem a descricdo das competéncias e habilidades do enfermeiro, como
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo, com capacidade de raciocinio critico
e analitico dos problemas da sociedade buscando solu¢des para 0s mesmos.
(BRASIL, 2005). O que indica a necessidade de que o0s projetos de ensino
proponham temas e conteudos, ou seja, o desenvolvimento conhecimentos,

habilidades e atitudes que:
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[...] assegurem a integracdo e a continuidade da assisténcia em todas as
instancias do sistema de saulde indicando que o profissional enfermeiro
precisa desenvolver competéncias apoiadas em uma base sélida de
conhecimentos. Dentre esses conhecimentos que, associados a aquisi¢cao
de habilidades, que permitem identificar e acessar informacdes
determinantes para a atencdo a saude com padrbes de qualidade
reconhecidos para a fundamentacdo de suas atitudes destacam-se os
seguintes saberes da Administracdo: as teorias administrativas, as
ferramentas especificas da geréncia, o processo de trabalho, a ética no
gerenciamento, conhecimentos sobre cultura e poder organizacional,
negociagdo, trabalho em equipe, qualidade de vida no trabalho, saude do
trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento de pessoas, dimensionamento
de pessoal, gerenciamento de recursos materiais, custos, recursos fisicos,
sistemas de informacado e processo decisério. (PERES; CIAMPONE, 2006,
p. 494).

Os processos educativos devem ser integradores, permitindo o
guestionamento constante, ocorrendo a troca de vivéncias entre o educador e seu
aluno. O educador deve trabalhar desta forma e permitir que o aluno desenvolva
pensamento critico, compreendendo o cuidado como um todo, fazendo com que o
aluno possa gerenciar esse cuidado integral. (OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

Quem estd em formacdo sempre deve levar em conta o outro e sua
singularidade, levando em conta todos os aspectos que englobam o cuidado
daquele individuo. Devem olhar além de sinais e sintomas, pensando criticamente o
que se apresenta diante de nossos olhos diariamente. (OLIVEIRA; CIAMPONE,
2006).

Porém, mesmo com o advento das DCNs, que norteiam e orientam o
processo de ensino, a enfermagem ainda caminha na formacdo generalista, sem
aprofundamento de determinados conteddos que sdo importantes no contexto do
cuidado integral, como que é o caso dos exames laboratoriais. (PEREIRA et al.,
2009).

As DCN convocam para a construcao de um perfil profissional como agente
de mudanca e indica que esta construcdo de profissional extrapola a educacéo
formal compartilhando a responsabilidade com o sistema de saude, garantindo a
formacao permanente do trabalhador em ato. (ANDRADE, 2002; SILVA et al., 2010).

Durante o ensino de graduacao os estudantes transitam por diversas areas e
diversos campos de conhecimento, sendo que somente na poés-graduacéo
(geralmente Lato Sensu) é que se aprofunda o conhecimento em uma determinada

especialidade. (SILVA et al.,, 2010). Mesmo ocorrendo o aprofundamento do
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conhecimento somente na pés-graduacdo, nem sempre determinado assuntos séo
abordados, o que consequentemente reforca a formacéo generalista da graduacéo.

O que se destaca neste contexto € que quando exploramos o texto das
DCNs, observa-se que os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas e fazer
a gestado do processo de cuidado, o que fica evidente no texto quando destacadas
as competéncias gerais para a formacdo de enfermeiros: atencdo a saude, tomada
de deciséao, lideranca, educacédo permanente, comunicacao e lideranca; o que nem
sempre € traduzido no desenvolvimento de conteddos que desenvolvam
competéncias especificas capazes de abordar determinados temas que sao
fundamentais & assisténcia e o cuidado de enfermagem. (SILVA et al., 2010).

Quando partimos do pressuposto de que a enfermagem € a forca de trabalho
em saude que mais esta em contato com 0s pacientes-usuarios € fundamental que
possamos desenvolver acbes que provoquem a percepcao deste profissional em
todas as fases de cuidado. (PEREIRA et al., 2009).

Quanto a educacédo para a enfermagem, ndo sendo uma exclusividade das
instituicbes formadoras, mas também responsabilidade das instituicbes de
desenvolvimento da pratica do cuidado, o local de trabalho transforma-se em
ambiente de aprimoramento e formacé&o profissional, uma vez que a graduagao néo
possui tempo ou curriculo habil para formacdo completa do profissional da
enfermagem que é permanentemente construida. (AMESTOY et al., 2008).

Com isso, torna-se evidente que devemos cada vez mais desenvolver o
censo critico entre aluno e educador, para que diversas areas sejam exploradas
durante as vivéncias praticas destes alunos. Os campos de estagio sdo o territorio
ideal para que ocorram 0s entrelagcamentos entre teoria e pratica e para que um
universo de questionamentos apareca. (CASATE; CORREA, 2006).

Uma boa aula pode ser considerada aquela que consegue mover o aluno de
seu lugar, retira-lo da zona de conforto, para isso as problematizacbes sédo 6timos
disparadores. Uma situacéo dilematica, uma pesquisa problema ou um contexto que
torne concreto o conhecimento trabalhado com o aluno somente na teoria € sempre
um 6timo jeito de tirarmos o aluno da sua zona de conforto e fazermos com que seja
ele o ator da aula. Isso desestabiliza suas concepg¢des implicitas e os leva a buscar
0 novo, a entender melhor os problemas relacionados a determinada situacao, leva
0 aluno a pensar e a atuar como se estivesse realmente inserido naquele contexto.
(SOARES; BUENO, 2008).
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O professor deve estar neste processo ndo como aquele que detém
conhecimento, mas como aquele que facilita o fluxo de informacé&o entre os alunos.
As aulas devem ser um espaco onde se desenvolva 0 pensamento critico, sem
obrigacdo de termos verdades absolutas, onde o aluno é levado a pensar suas
idéias e suas crencas, repensando seu papel no contexto onde esté inserido. O
professor deve dar as ferramentas para 0s alunos e estes devem participar
ativamente de sua formacéo, devem discutir, devem aprender a lidar com idéias
opostas e desta forma fazer uma andlise critica de cada situacdo, de cada problema
e a melhor forma de resolvé-lo. (MADEIRA; LIMA, 2008).

Atualmente a formacao pedagogica como um todo esta baseada na formacao
por competéncias e na reflexdo. Através das experiéncias € que o aluno de
enfermagem constréi novos conhecimentos, e com esse conhecimento adquirido é
que serd direcionado na tomada de decisdo, enfrentando desta forma as situacdes
no ambiente de trabalho.

Para que o aluno alcance isso € preciso que o professor dé condi¢cdes para
aprender, refletir, criticar e ser. A partir das diversas mudancas que vem ocorrendo
nas bases educacionais ndo s6 no Brasil mas no mundo inteiro, a Organizacdo das
Nacoes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) dispensou um
relatério onde a educacao deve se valer de 4 diretrizes: aprender a aprender (onde
temos a necessidade de evidenciar a educacdo permanente adquirindo desta forma
uma cultura ampla), aprender a fazer (onde as competéncias devem ser
desenvolvidas para aplicabilidade no mundo do trabalho), aprender a viver juntos
(devendo existir parcerias nas atividades humanas) e aprender a ser (onde se
engloba todos os outros aprendizados, dessa forma adquirindo discernimento e
autonomia. (DELORS, 1998).

Atualmente o professor precisa fazer com que a separagdo entre a teoria e
pratica deixe de existir, extinguindo desta forma o método tradicional de ensino na
area da saude, onde o aluno é passivo e ndo caminha além daquilo que observa,
nao fazendo reflexdo sobre o tema tratado, portanto tendo uma perspectiva parcial
do ensino. As abordagens devem ser cada vez mais reflexivas sobre as praticas
formando sujeitos que reflitam sobre seus atos, sobre a pratica de trabalho que
estdo exercendo. Para que este tipo de pratica educativa ocorra € preciso que o
docente ndo se limite somente ao que é visto em sala de aula, ele deve produzir um

conhecimento pratico validado na propria pratica que é fundamentada na reflexao.
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Dessa forma estara instigando o aluno a pensar e agir orientando mudangas e
respostas aos dilemas enfrentando no campo do trabalho.

Para que toda a pratica docente seja bem sucedida e que o aluno sinta a
mudanca do modo de ensinar-aprender € necessario que as instituicdes de ensino
repensem a forma de convivéncia que propiciam aos docentes e discentes,
favorecendo situagdes para o desenvolvimento de habilidades e atitudes dos futuros
profissionais, ndo s na enfermagem ou em qualquer area escolhida mas tambéem
nos aspectos afetivo-emocional e em atitudes e valores, assegurando formacao
correspondente as necessidades do mundo do trabalho no que diz respeito a
conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e legais da profissdo. (COSTA, 2009).

3.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA UTI E AS ANALISES CLINICAS

As UTIs dao conta de pacientes gravemente enfermos, criticos que
necessitam de cuidados especializados, tendo como caracteristica situacfes
eminentes de urgéncia e necessidade constante de agilidade e habilidade frente a
estes atendimentos. Nestas unidades o0s parametros vitais sao controlados
rigorosamente e a manutencdo da vida depende de equipes assistenciais se fazem
presentes todo o tempo. S&o ambientes onde diversas tecnologias sdo empregadas
visando a manutencdo da vida e a recuperacdo plena do estado de saude dos
individuos ali internados. Com aparelhagens complexas e equipes altamente
treinadas e direcionadas para o pensamento critico e conduta agil, as UTIs buscam
melhores condi¢gbes para a recuperacao dos pacientes que ali internam. (BOLELA,
JERICO, 2006).

Fazendo parte da equipe multiprofissional que atende ao paciente
gravemente enfermo temos o0s enfermeiros atuando nas unidades de terapia
intensiva, sendo necessario a implementacdo de um modelo de sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) para que o trabalho deste profissional seja
organizado, sistematizado, baseado em principios do método cientifico. A SAE tem
como objetivo identificar situacdes e necessidades de cuidado de enfermagem,
subsidiando as intervenc¢fes de promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, neste caso do paciente internado em uma UTI. Portanto a SAE é uma

metodologia privativa do enfermeiro e de seu processo de trabalho, possibilitando o
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desenvolvimento de acdes para a buscar de resultados que modifiguem o estado do
processo de vida e de saude-doenca do paciente.

Nas UTIS é de suma importancia que o planejamento de enfermagem seja
efetivo para que contribua ativamente na recuperacdo do paciente critico
colaborando desta forma para uma assisténcia de enfermagem efetiva, baseada nao
s6 no objetivo de cura mas também no objetivo de tornar a enfermagem mediadora
no processo de recuperacdo do paciente. (BOLELA; JERICO, 2006).

Com a busca acelerada por conhecimento e 0 avanco das tecnologias no
ambito da salde os profissionais estdo cada vez mais especializados em
determinados assuntos, sendo verdadeiros experts nas areas de escolha. Como
consequéncia desta especializacdo temos profissionais com uma Vvisdo muito mais
biologicista, técnica pouco voltada para o cuidado humanizado e holistico e sim
focado no tratamento da patologia. Na UTI isso fica evidente e a enfermagem
também caminha neste sentido quando falamos nestas unidade, pois exige grande
conhecimento e habilidade do enfermeiro em tomar decisdes e agir em tempo habil
para a manutencao da vida do paciente. (ALVES; TROSTER; OLIVEIRA, 2011).

Diversos procedimentos séo realizados em unidades de terapia intensiva, 0
paciente é submetido a todos os tratamentos possiveis para que sua condi¢do de
salude seja recuperada. Nestas unidades o cuidado intensivo esta baseado em trés
principios: paciente grave, equipamentos com alta tecnologia e equipe
multiprofissional especializada. Em funcdo disso a enfermagem e toda a equipe
assistencial envolvida neste cuidado notam o aumento do numero de exames
solicitados, hora justificado pelo estado critico do paciente, hora justificado pelos
fatores culturais do médico intensivista. (MACHADO et al., 2006).

Ndo sO6 nas UTls, atualmente observa-se um aumento significativo na
solicitacdo de exames laboratoriais por parte da equipe médica, esse aumento se da
em funcdo de alguns fatores como anamnese insuficiente, exame fisico pouco
aprofundado e algumas imperfeicbes nos atendimentos como tempo de consultas.
Desta forma os exames laboratoriais sdo solicitados para elucidar e formular
hipoteses diagnosticas. (XAVIER et al., 2011).

Os laboratoérios oferecem a médicos e pacientes uma ampla gama de exames
diagnésticos, precisando de uma equipe qualificada e que extraia este material sem

interferentes que possam comprometer a amostra analisada. (SILVA, 2004).
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O processo de andlises clinicas e a atuacado da equipe de enfermagem frente
a este processo contribuem para manutencdo e promoc¢do da saude, bem como
estabelece parametros para avaliacdo do estado de saude dos individuos. (SILVA,
2004).

Para o médico que solicitou o exame € de suma importancia o resultado
laboratorial da forma mais rapida e confiavel possivel. Para que isso ocorra existe
procedimentos que devem ser seguidos, garantindo todas as fases do processo de
analises clinicas. Esse profissional médico poderia instruir o paciente sobre o melhor
preparo para coleta de exames laboratoriais, 0 que muitas vezes ocorre, porém esse
procedimento usualmente é feito pelas equipes de coleta dos laboratérios de
andlises clinicas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, MEDICINA
LABORATORIAL, 2011).

Os hospitais contam cada vez mais com pacientes mais graves,
equipamentos de alta tecnologia e profissionais especializados. Estes profissionais
estdo mais envolvidos em procedimentos técnicos, sendo a coleta de exames
laboratoriais um destes. (MACHADO et al., 2006).

A requisicao de exames tem aumentado muito em unidades hospitalares. A
facilitacdo da realizacdo de exames e a gama ampla de testes para elucidar alguns
casos pode contribuir para que isto ocorra. (MACHADO et al., 2006).

Ocorre hoje uma inverséao de valores e de praticas médicas, onde o exame
fisico e a anamnese sao colocados em segundo plano e as requisicdes de exames
complementares fazem o papel de elucidar e de diagnosticar o paciente, tornando a
medicina mais técnica. Quando o médico passa a se preocupar mais com 0S
exames laboratoriais o reflexo € observado no aumento do pedido de exames, onde
temos um percentual entre 52 e 76% de consultas médicas realizadas pelo Sistema
Gnico de Saude que culminam em pedido de exames. (CHEHUEN NETO et al.,
2007).

A equipe de enfermagem esta envolvida na realizagdo dos exames
laboratoriais, seja para explicacdo prévia sobre preparo e condi¢des, seja para a
coleta de exames laboratoriais, mesmo nao sendo o profissional enfermeiro ou o
técnico de enfermagem que execute essa tarefa, os pacientes associam a “injecao”
da coleta de sangue a enfermeira. (SOARES, 2004).

Artigos relacionados ao processo de enfermagem em analises clinicas nao

evidenciam as categorias de enfermagem envolvidas neste processo, nem tao
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pouco mostram acdes de enfermagem relacionada ao processo em laboratorio, ndo
mostrando as atividades desempenhadas por técnicos e enfermeiros em analises
clinicas. (SILVA; PEDUZZI, 2005).

Hoje, o alvo dos laboratérios e servigcos diagnosticos € fornecer resultados
precisos, confiaveis e rapidos, garantir qualidade e confiabilidade para o paciente e
para a equipe médica, além de favorecer a tomada de decisédo clinica em cima de
cada caso. (XAVIER et al., 2011).

O paciente e o correto preparo para o exame, influenciam muito a qualidade
das amostras extraidas para analise. Cabe aos profissionais envolvidos neste
processo de passagem de informacdes e instrucbes, verificar se este paciente
compreendeu as instrucdes e que conseguira seguir tudo aquilo que Ihe foi passado
e que garantira em parte, a confiabilidade de seu resultado. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, MEDICINA LABORATORIAL, 2011).

Dependendo da extracdo correta do material bioldgico, tanto médicos como
pacientes dependem das técnicas desenvolvidas e da prevencao dos erros na coleta
do material biologico. Aproximadamente 70% das decisdes médicas sdo tomadas
com base nos resultados de exames laboratoriais, sendo desta forma um processo
altamente critico, de suma importancia e determinante no processo de saude dos
individuos. Desta forma os dados produzidos a partir de coletas laboratoriais
possuem grande influéncia na decisdo clinica e nos diagndsticos, determinando
tratamentos e condutas a partir de resultados liberados (XAVIER et al., 2011).

Os exames laboratoriais ajudam com seus resultados a minimizar duvidas
referentes ao quadro clinico apresentado pelo paciente e as duvidas que surgem no
exame fisico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, MEDICINA
LABORATORIAL, 2011). Além da elucidacgéao clinica, hoje em dia, o paciente tem um
diagndstico preciso de forma precoce, antes mesmo de algum sintoma aparecer e
com isso o tratamento também comeca de forma mais rapida.

Nos Estados Unidos, erros relacionados a diagndésticos tem movimentado o
setor juridico, desencadeando desta forma protocolos e procedimentos que
minimizem a chance de um erro que interfira gravemente no diagndstico do
paciente. Desta forma é de responsabilidade do laboratério que extrai a amostra,
garantir a coleta adequada para cada amostra, bem como disponibilizar
treinamentos e capacitacbes para qualificacdo de sua equipe, afim de atender a

demanda de clientes médicos e pacientes (XAVIER et al., 2011).
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Mesmo o laboratdrio participando de diversos processos que acreditem seus
procedimentos, os exames laboratoriais continuam sendo uma fonte de erros
meédicos, pois induzem a condutas inadequadas a partir de resultados infiéis, onde
erros na fase pré-analitica comprometeram a amostra (XAVIER et al., 2011).

Quando o paciente ndo estd em ambiente hospitalar uma coleta de material
biolégico comeca antes mesmo da ida do paciente ao laboratorio escolhido para
realizar seus exames, esse inicio do processo se da mediantes das informacdes
passadas ao paciente sobre em que momento e em que condigcdes determinado
exame poderd ser realizado. O que ndo é diferente no hospital, onde o paciente
também é informado da realizagdo dos exames e também é submetido ao preparo
pré-coleta de material bioldgico. (WOHLFAHRT, 2010).

Para que ocorra a entrega de um resultado fiel e confiavel € preciso que as
etapas da fase pré-analitica sejam seguidas pelos profissionais que executam essa
fase, garantindo normas e condutas que permitam manter a qualidade da amostra.
(SAO PAULO, 2006).

Para que exista qualidade e confiabilidade em um laboratorio de analises
clinicas € preciso assegurar boas praticas em todas as etapas do processo. Isso
podemos chamar de realizacdo do exame e os laboratérios dividem essa realizacdo
em fases, a saber: fase pré-analitica, analitica e pos-analitica. (CHAVES, 2010).

A padronizacdo de todas essas fases garante qualidade e certeza de um bom
resultado, de um resultado fiel que sera dispensado ao médico e seu paciente, para
gue isso ocorra cada processo deve ser documentado e controlado. Cada fase tera
seu controle de qualidade e o aprimoramento de técnicas que possibilitem
minimizacéo de possiveis erros. (CHAVES, 2010).

A fase pré-analitica é composta de algumas etapas, onde sao colhidas
informacdes relevantes que podem afetar valores de referéncia e induzir a
resultados errados. Dados como idade, género, atividade fisica, jejum, ingesta de
alcool, drogas e dieta do paciente s&o dados que podem influenciar os resultados. E
a fase mais propensa a erro humano, e uma dos fatores relacionados ao erro € a
falta de treinamento no processo ou capacitacdo ineficiente, seguido de falta de
conhecimento na boas praticas de coleta de material biolégico (SILVA et al., 2007).

A fase pré-analitica esta composta de 5 etapas que séo elas:

a) pedido do exame que necessita da descricdo correta do exame que sera

realizado;
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b) preparo do paciente, onde se deve orientar e fornecer todas as instrugoes
relativas ao exame solicitados como jejum, abstinéncias a élcool e
medicamentos, exercicios fisicos, dentre outros;

c) coleta do material biolégico: nesta fase temos os profissionais da
enfermagem envolvidos na extragdo correta e nas técnicas exatas para o
envio deste material para andlise;

d) transporte do material até o setor técnico onde a amostra sera finalmente
analisada;

e) preparacdo da amostra: entrando aqui a centrifugacdo do material,
quando necessario, aliguotagem e distribuicdo interna para cada setor
responsavel pelo processamento da amostra.

A atuacdo da equipe de enfermagem no processo de analises clinicas € de
suma importancia, pois sdo estes os profissionais envolvidos na fase pré-analitica, e
como j4 dito, € a fase que sofre maior interferéncia e, portanto estd mais sujeita a
erros. Essas equipes sao lideradas por enfermeiros que devem ter dominio dos
processos para sempre que solicitados solucionarem davidas, também para darem

encaminhamento correto de cada caso de pacientes. (SILVA; PEDUZZI, 2005).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serd abordado o método usado no estudo.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo em questéo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa
descritiva exploratoria. A intencdo da abordagem qualitativa se deu para que o
fendmeno estudado fosse entendido a partir das percepcdes dos envolvidos,
construindo uma forma a partir de seu proprio contexto. O fenbmeno sempre é
estudado em sua totalidade no campo de trabalho do sujeito pesquisado para que o
estudo tenha um formato abrangente, contemplando desta forma todos os aspectos
relevantes citados pelo individuo pesquisado (POLIT, 2011).

Através deste método foi possivel construir novas abordagens e criar novos
conceitos a respeito do fendmeno estudado, compreendendo as hipoteses
levantadas pelos entrevistados, conduzindo por fim a uma realidade importante
vivida pelo grupo estudado, trazendo as experiéncias vividas e refletindo a partir das
falas e colocagbes dos sujeitos de pesquisa (MINAYO, 2010).

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria para que tenhamos maior
familiaridade com o problema pesquisado, proporcionando observacfes dos fatos,
registros de acontecimentos, com todos o0s pontos analisados, classificados e
interpretados, considerando apenas as colocac¢fes dos entrevistados, sem alguma
interferéncia do pesquisador.

A abordagem qualitativa € rica em contextos, ela auxilia no levantamento do
objeto estudado, favorecendo na descoberta de dimensfes desconhecidas e nunca
antes questionadas, permitindo desta forma elaboracdo de novas hipéteses,
desvendando desta forma novos nexos e significados. (SERAPIONI, 2000).

3.2 CENARIO DO ESTUDO
Esta pesquisa foi realizada em uma universidade privada localizada na regiao

metropolitana de Porto Alegre com docentes e discentes do curso de graduagcédo em

enfermagem.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo estudada foi composta por cinco participantes-alunos e cinco
participantes-professores, totalizando 10 participantes. Os participantes do estudo
foram selecionados de modo intencional. A escolha intencional indica que os
participantes foram escolhidos a partir de um determinado grupo, cujas idéias e
opinides sdo do interesse da pesquisa. (MINAYO, 2010).

Para manter o anonimato dos sujeitos desta pesquisa utilizamos abreviacoes
de PA1, PA2, PA3, PA4 e PAS para os participantes-alunos entrevistados e de PD1,
PD2, PD3, PD4 e PD5 para os participantes-docentes entrevistados.

O critério de inclusdo adotado foram alunos de ambos os sexos com idade
superior a dezoito anos e que estejam cursando ou ja cursaram disciplinas teorico-
praticas na Universidade em questdo, e que estejam devidamente matriculados
nestas disciplinas. Em relagdo aos professores foram selecionados o0s que
desempenham atividades tedrico-praticas.

Foi respeitada a vontade de participar da pesquisa e no caso de aceitacao o
sujeito recebeu duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), o pesquisador fez a leitura e explicou o propésito da pesquisa, logo
apOs o termo foi assinado por ambas as partes e uma via ficou em posse do
entrevistado e a outra via em posse da pesquisadora.

E preciso ressaltar que a coleta de dados foi realizada com ciéncia da

coordenacao da graduagao em enfermagem da Universidade em questéo.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas por meio de entrevistas semi-
estruturadas (APENDICE A). Conforme Polit (2011) para entrevistas semi-
estruturadas, sao utilizadas questdes amplas que devem ser abordadas durante a
entrevista, seguindo um roteiro para que todas as areas de interesse a pesquisa
sejam abordadas.

Em um primeiro momento foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
os alunos de graduacdo em enfermagem, em local privado conforme agendamento
prévio, com tempo de duracdo de aproximadamente 15-20 minutos para cada

entrevistado. Em um segundo momento, foram entrevistados os professores da
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graduacdo em enfermagem, em local privado, com agendamento prévio. Cada
entrevista teve duragdo de 20-30 minutos. Foram entrevistados o total de 5 alunos e
5 professores.

As principais categorias surgidas apos a coleta de dados foram debatidas na
segunda etapa desta pesquisa, que consistiuem reunir e foram realizados
apontamentos, escritos pela pesquisadora, relacionados as impressdes percebidas
em cada entrevista.

Todas as entrevistas gravadas foram transcritas para organizacdo e
categorizagao das informacdes. As transcricdes serdo guardadas por cinco anos e
igualmente destruidas apos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra, ocorrendo a leitura sucessiva do material, até ocorrer a impregnacédo do
assunto mantendo sempre a relacdo com o todo. Apds as leituras sucessivas
ocorreu a categorizacao, onde os achados foram reunidos por suas especificidades:
ou seja foram categorizados por grupos de sentido ou relevancia (individual ou
coletivo) analisados de forma interpretativa, contextualizada, ndo quantitativa. Para
tal, foi realizada uma reflexdo sobre as condicbes dos fatos e relatos e apreensao
dos seus significados.

A andlise dos dados permitiu que o problema de pesquisa fosse entendido
através do olhar de quem ensina e de quem aprende sobre o tema na sua pratica,
possibilitou fazer relacdo com o referencial bibliografico os dados colhidos e o olhar
e a experiéncia do pesquisador, tendo esse que se manter neutro e nao interferir

com suas vivéncias pessoais em relagéo ao que surgiu.
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4 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos em Pesquisa com seres humanos seguiram a Resolucdo
CNS 466/12 (BRASIL, 2012). O estudo foi registrado na Plataforma Brasil e
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
pesquisada, tendo sido aprovado na data de 11/11/2014 com parecer numero
874.590.

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa, foi encaminhada uma Carta de
Anuéncia (APENDICE B) para autoriza¢do de execucdo da mesma.

Aos alunos e professores que concordaram em participar do estudo foi
solicitada assinatura do TCLE que contem informacdes sobre os objetivos, etapas e
finalidade desta pesquisa e modalidade de acompanhamento no desenvolvimento

da prética, se assim o desejarem (APENDICE C).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme previsto neste estudo, as entrevistas foram agendadas
previamente, e solicitadas as assinaturas do TCLE. As entrevistas foram realizadas
nos meses de janeiro e fevereiro de 2015. Os participantes foram encaminhados
individualmente para salas privadas da instituicdo nos horérios agendados de cada
entrevista, sem comprometer as atividades académicas. Neste momento, foram
explicados os objetivos da pesquisa e como seria realizada. O tempo de entrevista
foi em média de 15 minutos. Seguindo o roteiro previamente preparado de entrevista
semi-estruturada, a conversa transcorreu de modo espontaneo, permitindo um
dialogo entre pesquisador e participantes, permitindo que 0s proprios trouxessem
ideias e de algum modo contribuissem com a pesquisa. Destaca-se que entre 0s
participantes-docentes somente foi possivel realizar 3 entrevistas ou demais, apesar
dos indmeros agendamentos ndo compareceram e alegaram falta e tempo de
participar, neste sentido, optou-se em excluir estes participantes para nao
comprometer o periodo do estudo.

Num primeiro momento, com 0s participantes-alunos, foram abordadas
guestdes mais abrangentes, como semestre que estava cursando, idade, se existia
experiéncia como técnico de enfermagem. Com os participantes-professores foram
abordadas questbes como tempo de formacgéao, disciplina ministrada e conteudos
abordados sobre o tema em estudo. As entrevistas permitiram espaco para reflexdes
e perguntas tanto do pesquisador como do participante.

O estudo apontou que os participantes-alunos estdo entre o quinto e oitavo
semestre, sendo a idade varia entre vinte e dois e quarenta e cinco anos. Os
participantes-docentes atuam na docéncia em média cinco anos e estao
desenvolvendo atividades tedrico-praticas no contexto hospitalar nas atividades
académicas ministradas.

ApOs a andlise das entrevistas procedeu-se a categorizacdo dos dados
destacando-se 0 que mais responde aos objetivos deste estudo:

a) a integracdo das atividades académicas no ensino do tema da andlise
clinica e as praticas pedagogicas;
b) percepcdo do estudante de enfermagem acerca do trabalho da

enfermagem: entre a geréncia e a assisténcia;
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5.1 A INTEGRACAO DAS ATIVIDADES ACADEMICAS NO ENSINO DO TEMA DA
ANALISE CLINICA E AS PRATICAS PEDAGOGICAS

Esta categoria surge e aponta a importancia entre as atividades académicas
para a formacéo dos enfermeiros. Principalmente quando tratamos de um tema que
ainda é pouco perceptivel ao aluno de enfermagem. Oberva-se com o estudo que o
desenvolvimento de praticas pedagogicas com o uso de metodologias ativas pode
ser uma importante ferramenta para contextualizar o tema das analises clinicas na
atuacao da enfermagem. Os participantes-docentes apontam a percepc¢ao do aluno
em relacdo ao tema, sendo que h& uma centralidade no procedimento a ser
realizado e ndo na importancia do conhecimento da tematica para a devida atuacao

clinica do enfermeiro:

Assim 0, posso te dizer que em fundamentos dois eles tem muita “sede” no
procedimento mas ndo do contexto, ndo da importancia do procedimento, e
ndo pensam em uma ma coleta e no que isso vai representar, eles nao
conseguem pensar nos achados que isso vai ter, quais os resultados e o
gue isso significa eles ndo tem nesse momento, o significado da puncéo
propriamente dita que eles ainda estdo muito crus, primeiro segundo
estagio. Eles ficam muito ficados no procedimento em si, entdo eles nao
tem essa dimenséo da enfermagem e em todas as implicag6es das coletas,
eles ndo tem. (PD1).

O que eu vi na abordagem na universidade é que nos primeiros campos de
estagio a gente acaba tendo uma nocdo do que faz e do que é, mas
realmente até agora que foi semestre passado em adulto 2 e na emergéncia
e na UTI é que tivemos contato maior com essa questdo de exames ai que
a gente faz a relagdo do que é importante. (PAL).

As metodologias de aprendizagem, onde o aluno aprende na pratica, em
tempo real, e executa as competéncias adquiridas em sala de aula através de
procedimentos e interagdo com 0s pacientes permite que 0s alunos compreendam
efetivamente a atuagcédo da enfermagem e que possam reconhecer a importancia do
conhecimento. A importancia de ter conhecimento clinico, de que a atuacdo da
enfermagem extrapola o procedimento técnico. E neste momento que devemos
romper com a forma de ensinar tradicional e envolver o aluno para a solucao de
problemas, desenvolver o pensamento critico e orientar as condutas corretas para
cada situacao.

Esta reflexdo surge a partir da andlise dos dados onde se evidencia pela fala

tanto dos participantes-alunos como dos participantes-professores, ou seja, em
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relacdo ao tema das andlises clinica tanto os participantes destacam a importancia
da integracao entre a teoria e a prética:

Deveria haver praticas/estagios inseridos na area de analises clinicas e
também mais aulas tedricas abordando o tema. O aluno ndo sai da
faculdade preparado para prestar as minimas orientacdes de preparo de
exames, e, muitas vezes ndo sabe a finalidade de determinado exame. Eu
s6 tive contato com o tema no quinto semestre, antes disso ndo havia
ouvido falar em exames na graduacdo. Dependendo do estagio que
estamos ndo vimos essa questdo, ficamos s6 com a administracdo da
unidade mesmo. Os exames s6 vimos mesmo a partir do 5° semestre em
saude do adulto. (PA4).

Olha, o aluno tem que ser estimulado desde la do inicio, la na salude do
adulto, Ia em semiologia para ter contato com raciocino clinico para que ja
nas primeiras avaliacfes ele consiga enxergar o todo, pois em semiologia
ele aprende procedimento, em salde do adulto ele tem o diagnostico de
enfermagem e depois ele ndo consegue unir tudo isso, ele ndo consegue
exercitar a pleno. Temos que investir em integracdo e na relacdo entre
teoria e pratica. (PD2).

Quando o aluno é inserido em um campo de estagio inicia um processo dificil
e muitas vezes frustrante para o académico. Sao situagbes novas, diversos
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente, existindo agora situacdes reais e
pacientes reais que precisam ser cuidados. Cabe ao professor facilitar esse
processo interagindo com o aluno de forma tranquila e esclarecedora. (BOSQUETTI,
BRAGA, 2008). Frente a estas reflexdes o estudo nos aponta de que € no momento
das atividades praticas que o aluno inicia a reflexdo sobre o conjunto de
conhecimentos que vao sendo desenvolvidos ao longo da sua formacdo. A
importancia deste momento € para que além do aprendizado especifico do campo
em questdo, se possa efetivamente apontar para tudo o que foi sendo visto e
aprendido ao longo do curso: integrar as atividades académicas para que 0 ensino
possa fazer sentido ao aluno, destacando-se sempre que a atuacao da enfermagem

extrapola a realizacdo do procedimento técnico:

No primeiro estagio eu tinha muito medo, nossa! Mas agora ndo é mais
aquele medo todo. Ainda fico com frio na barriga, se vao me perguntar
alguma coisa que eu nao vi ainda. Mas sempre tem um colega de dupla
comigo e isso da mais confianca na gente. (PAL).

A professora do estagio agora é bem tranquila. Deixa todo mundo tranquilo.
Até para que ninguém faca nada sem pensar e acabe estragando tudo. Na
enfermagem tem que fazer tudo com calma e certeza. A professora esta
sempre junto, do lado, apoiando. Pelo menos eu me sinto apoiada. (PA2).
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As falas apresentadas pelos participantes e relacionadas com o0s objetivos
deste estudo indicam que, em especial com o tema das analises clinicas é
fundamental que se trabalhe numa relacdo de integracdo entre as atividades
tedricas e praticas. Muitas vezes aqueles conteudos abordados de modo pontual em
sala de aula, precisam ser explorados nas atividades praticas para que o aluno
reconheca as alteracdes, para que perceba as evidencias clinicas e que atuem com
competéncia técnica. Isto indica também a necessidade de que o a integracéo
ocorra entre as disciplinas para que o aluno compreenda a necessidade de aprender

determinados temas.

A maioria dos professores traz exemplos de exames, dizem com o0 que se
relaciona, mostram algum resultado de paciente em sala de aula. Fica mais
facil quando é assim do que quando sdo s6 numeros, sem relacdo, s6 os
valores normais. (Al).

Tem uma professora que da um seminario na matéria dela, e somos nés
gue montamos o trabalho sobre exames. Fica melhor de memorizar desse
jeito. E um jeito diferente de falar desse assunto. Eu gosto quando é feito
assim. (A2).

A professora até resolve a tua divida, mas ela te faz pensar antes. Ela
pergunta tanta coisa que tu € obrigada a saber ou a ir estudar mais. Ela
manda pegar o prontudrio, revisar tudo, exames, laudos, histérico. Te
manda ir perguntar para a enfermeira da histéria do paciente. Isso faz a
gente aprender. Ensina como resolver um problema. (PA1).

Mas o que eu vejo é a dificuldade ndo s6 do aluno em conseguir literatura
sobre exames com uma linguagem para a enfermagem de maneira rapida.
Eles sdo muito conectados com essa questdo de internet. Eu percebo outra
dificuldade no campo de pratica eles sentem dificuldade da aplicabilidade
desses resultados de exames pela enfermagem. O aluno vem focado muito
no procedimento no inicio, ele quer ver o procedimento e ndo consegue
fazer conexdo com a teoria. Claro que em adulto 1 ja comega o estimulo a
procurar esses exames ndo s6 no semindrio mas nos estagios também.
(PD3).

E no momento da atividade pratica em que o aluno se experimenta na
profissdo, comeca a sua insercdo como enfermeiro e naturalmente surgem diversas
davidas e angustias, pois a relacdo aluno-paciente deixa de ser hipétese de sala de
aula e passa a ser real e imediata. (BOSQUETTI; BRAGA, 2008)

A area da saude é um espaco onde a aplicacdo dos saberes esta destinada
ao desenvolvimento humano. Os profissionais inseridos nesta area buscam

conhecimento constante, entrando em um circulo de ensinar e aprender. Esses
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profissionais passam seus conhecimentos muitas vezes inconscientemente e assim
contribuem na formacdo das equipes, na melhora da qualidade de vida dos
individuos. (PEREIRA, 2003).

Cabe muito ao professor deixar este aluno confortavel nessa relacdo com o
paciente e com a equipe multidisciplinar e ampliar sua pratica pedagdgica provendo
nas atividades tedricas e praticas métodos que desenvolvam os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes. Minimizar angustias, esclarecer duvidas e dar apoio sao
fatores importantes para a construcao do futuro profissional, isto significa ensinar a
ser e a aprender a ser — componentes fundamentais para o ensino da saude. O
aluno mais seguro encara melhor as situagdes inesperadas e o estresse é diminuido
com o professor estando presente. (BOSQUETTI; BRAGA, 2008).

Eu ja vi colega minha chorar, mas a professora sempre ali junto, do lado.
Nunca vi nenhum professor deixar assim chorando, sem ajuda. Claro que
elas cobram da gente muito. Essas coisas de postura, de saber mesmo.
Mas se tu ndo tem seguranca ela te ajuda. Te apoia. (PA1).

No estagio ndo tem mais o boneco né. E paciente de verdade. E uma
pessoa que precisa do enfermeiro. E quando eles chamam eu me sinto
enfermeira. Fico preocupada se vou saber responder tudo que perguntam.
Quando tem familiar junto eu fico mais nervosa, mas depois passa e vai
ficando normal. (PA5).

Esta categoria nos mostra em especial o quanto é importante que haja
integracdo entre as disciplinas e que o uso de determinadas metodologias
pedagogicas colaboram para que efetivamente o estudante de enfermagem
reconheca 0 que € importante na atuacdo da enfermagem — desafio de conseguir
fazer o aluno reconhecer que o0 conhecimento clinico tem que superar o
procedimento técnico e que no caso do tema dos exames laboratoriais este item &
fundamental para a qualidade da atencéo a saude prestada ao paciente.

Quando observamos o tema deste estudo que trata do ensino especifico com
conteaddo das analises clinicas vemos que tanto docentes, quanto alunos
reconhecem que em diferentes momentos das atividades praticas € importante
retomar os conteudos teoricos e fazer com que o aluno reconheca alguma evidencia
de alteracdo nos exames do paciente. O estudo mostra que além desta integracéo é
importante que praticas pedagodgicas rompam com um ensino meramente tecnicista,

ou seja, 0 aluno deve ser estimulado a pensar sobre, deve desenvolver habilidades
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e atitudes frente ao conhecimento e somente se usa uma metodologia ativa é que se
tem mais sucesso frente a este desafio.

A percepcao dos alunos e dos docentes em relacdo ao ensino da saude,
destaca a necessidade de se propor praticas e estratégias pedagogicas que
estimulem o aluno a refletir e relacionar os conhecimentos estudados em diversas
atividades académicas com as necessidades reais do mundo do trabalho, ou seja,
tudo aquilo que aprendemos teoricamente precisa estar relacionado com a
assisténcia e com a qualidade da atencdo em saude: aprender algo e saber ter
atitude sobre aquilo que se aprendeu - em especial quando falamos do tema das
analises clinicas.

O processo educacional de transmissao de informac¢des onde o aluno tem um
papel passivo, precisa ser rompido. Este aluno recupera os conteudos transmitidos
guando estes sao solicitados, mas ndo assume um papel agregador, torna-se
somente informado sobre aquilo que aprendeu. Deve-se estabelecer uma educacéo
dialogica entre educador e educando onde ambos aprendem juntos, contribuindo
desta forma de maneira ativa na formacdo do novo enfermeiro. (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

O ato de aprender e ensinar ndo pode ser robotizado, mecanizado, deve ser
estimulado através das experiéncias e vivéncias do aluno, fazendo com que ele se
sinta parte do processo. Incentivando com que ele participe ativamente do processo
de aprendizagem, o fazendo refletir e transferir o que aprendeu para as situacdes
que ir4 enfrentar.

Assim que o aluno consegue unir teoria e pratica e consegue formular uma
critica construtiva em cima dos problemas vivenciados no campo de estagio ele
comeca a fazer parte desse processo de ensinar-aprender e como integrante do
processo ele passard a replicar informacdes para a equipe, participando assim da
formacéo continuada.

As instituicoes formadoras estdo cada vez mais sendo estimuladas a valorizar
a qualidade da assisténcia prestada pelos seus alunos e egressos, bem como a
eficiéncia e a relevancia do trabalho em satde. E preciso neste momento romper
com modelos de ensinos tradicionais, o que significa um desafio constante para
agueles que ensinam. (FERNANDES, 2004).

O acumulo crescente de conhecimentos e a busca constante por atualizacéo,

faz com que os profissionais dessa area necessitem de processos bem definidos
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que deem conta da formacdo continua, visando além do aperfeicoamento das
habilidades técnicas a formagdo desse profissional no mundo do trabalho.
(PEREIRA, 2003).

Esse tipo de educacédo trabalha a constru¢cdo do conhecimento a partir de
experiéncias vividas, os conteudos sdo oferecidos na forma de problemas com
relacbes que devem ser descobertas pelo aluno. Desta forma o aluno assimila,
reorganiza e adapta o material a sua estrutura cognitiva. (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Levar exemplos rotineiros e fazer com que o aluno pense e consiga fazer
relacdo do conteudo tratado em sala de aula com o que ocorre naquele momento
com o paciente € um desafio para todo o professor em campo de estagio. Nao se
tem a resposta certa e um gabarito para as questdes que surgem, € preciso
examinar o material, entender toda a situacao e a partir disso definir condutas. Para
eu isso ocorra da forma correta e se tenha sucesso no desfecho € importante fazer
com que o aluno experimente esses momentos. Fazer com que o aluno entenda o
que ocorre e com base nos conhecimentos adquiridos anteriormente ele tome a
melhor deciséo para o desfecho do caso.

Nessas horas os professores usam como estratégia de ensino os estudos de
casos, que deixam de ser hipotéticos como os de sala de aula e passam a serem
reais e em tempo real, trazendo exemplos de exames, de patologias, de sinais e
sintomas sentidos na hora pelo paciente que esta sendo assistido.

Muitas vezes os proprios alunos levam até os professores as dificuldades
enfrentadas nas atividades de pratica assistencial, nova para eles, existindo
preocupacao da aplicacdo de uma visdo holistica, onde o aluno valoriza o individuo
como um ser total no campo saude, porém percebemos a assisténcia ao paciente
ainda de forma fragmentada, havendo dicotomia entre teoria e prética, entre acéo e
o discurso do aluno e do profissional enfermeiro. (SCHERER; SCHERER;
CARVALHO, 2006).

O professor enfermeiro lida com outros profissionais dos servicos de saude,
lida com familiares e com o paciente, além de interagir com a equipe de enfermagem
do setor onde esta realizando a préatica com os alunos. (HAUSMANN; PEDUZZI,
2009).

Pereira (2003) ressalta a necessidade de o professor desenvolver os alunos

no processo educativo centrado na pessoa e na familia, voltado as atitudes de
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respeito, de valor a vida, de cuidado humanizado, para junto com seus

conhecimentos adquiridos em sala de aula possa exercer uma assisténcia holistica:

Tenho dificuldade mesmo com exames, eu ndo sou técnica né, é tudo novo
pra mim. Mas eu peco ajuda sempre da professora que estd em estagio e
ela sempre responde, ela fala que temos que olhar juntas e descobrir juntas.
(PA3).

Do exame na pratica mesmo eu ndo sei muito, achei dificil esse contetdo,
muito ndamero, muitas referéncias, € impossivel decorar tudo. Mas se
perguntar para a professora ou para a enfermeira elas respondem e ajudam
a entender um pouco mais dos exames. Tem o0 pessoal do laboratério
mesmo, que faz a coleta e esses sim entendem tudo. (PA5).

E a comunicacdo efetiva entre professor e aluno que sera o alicerce do
aprendizado e a base do processo de ensino, sofrendo interferéncia do cotidiano de
cada um (professor e aluno). Para o professor cabe valorizar o didlogo, as relacdes
interpessoais, acreditando que a conversa também ensina, que as discussdes e as
trocas de ideias fortalecem os conhecimentos adquiridos pelos alunos. (SCHERER,;
SCHERER; CARVALHO, 2006).

Todos os professores até agora respondem qualquer davida que nds temos,
de exames ou de qualquer outra coisa. Tem alguns colegas que nao
perguntam muito e ai o professor ndo sabe se tem dudvida ou ndo. Eu
pergunto e sempre me respondem. (PA1).

As vezes eu acho que uns professores ndo tem interesse nesse assunto de
laboratdrio. Mas se eu ou os colegas perguntamos eles respondem, ou
dizem pra gente pesquisar e ver na proxima aula. Depois sempre
perguntam da davida se ja resolveu. (PA3).

7

Atualmente é observado a formacdo de profissionais criticos e reflexivos,
onde as propostas pedagogicas referente ao ensino superior na area da saude estao
cada vez mais alinhadas as diretrizes curriculares nacionais, buscando uma
formacdo para a capacidade em resolucdo e compreensdo de problemas,
colaborando desta forma para a promog¢éo da saude do individuo e da comunidade.

O ensino tem se tornado problematizador, baseando o ensino na
resolutividade de problemas, justificando sua aplicabilidade na aproximacdo da
teoria e da pratica, desenvolvendo a capacidade do aluno para resolutividade de
problemas, simulando situac¢des cotidianas. (SILVA; DELIZOICOV, 2008).
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Analisando a fala dos alunos e a bibliografia, vimos que nem sempre o aluno
aprende com o professor. Em campo de estagio o aluno relata que é envolvido pelo
saber de outros profissionais e que aprende na pratica como conduzir cada situacao.
O aluno recorrer sim ao professor, mas também € orientado pelas equipes
multidisciplinares que fazem parte do ambiente hospitalar. Desta forma aparecem
falas onde fica evidente que as estratégias de ensino vém mudando ao longo dos
tempos, principalmente nas areas praticas e onde o aprendizado também se da por

outros profissionais e ndo somente o professor.

Tem médico que explica, que vai falando para o pessoal e vai dizendo o
porgue. Tem uns que eu conhec¢o que dao verdadeiras aulas para o pessoal
da enfermagem. Tem enfermeira que também faz isso. Mostra tudo, nao
esconde nada do que sabe e nos ensina junto com a professora. (PA2).

Tem sempre alguém que ensina e que ajuda. Médicos, técnicos e até os
fisioterapeutas. De exames mesmo os médicos nos mostram e ensinam
muita coisa. Nao € s6 a professora que fica junto. Até porque ela tem mais
alunos para atender. (PA1).

Sendo o profissional de satude um agente de transformac¢do continua e um
educador permanente, pois € ele que educa pacientes, familiares e as equipes, nada
mais natural que ao receber estagiarios em campo de pratica esses profissionais se
cologuem a disposicao para ensinar aquilo que os foi questionado.

Em estagio o aluno deve deixar de ser sujeito passivo e assumir uma posi¢ao
de agende educacional, uma posi¢cao onde consiga dialogar e questionar junto aos
outros profissionais envolvidos no cuidado do paciente, participando desta forma
ativamente do andamento das atividades do setor, se inserindo como profissional
gue compdem aquela equipe e podendo dessa forma estar mais ciente e inserido no
contexto de cada paciente, podendo dessa forma contribuir melhor na toma de
deciséo naquilo que envolve quem esta sendo atendido. (SANTOS, 2001).

Tudo aquilo que o aluno aprende, entende e sente-se bem em faze-lo gera
satisfacdo e com isso vem a repeticdo do ato que deu certo, nessa repeticdo esta o
ato de aprender.

Agora onde eu fiz estagio tem muito treinamento. As enfermeiras as vezes
estdo fora e quando perguntamos é porque elas estdo em treinamento. Os
alunos mesmo montam treinamentos para passar para as equipes, no
horario de trabalho mesmo, quando da um tempinho. (PA2).



38

L& nesse hospital, parece que tem muito isso de treinar, em exames nao
tem muito porque tem o pessoal que faz a coleta mesmo, ndo é com a
enfermeira nem a gasometria, mas essa coisa de capacitacdo tem todo o
tempo. Isso ajuda muito, da mais conhecimento né. (PA3).

5.2 PERCEPCAO DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM ACERCA DA SUA
FORMACAO E DO TRABALHO DA ENFERMAGEM: GERENCIA E
ASSISTENCIA

O trabalho do enfermeiro requer unido, parcerias, cumplicidade nas relagbes
e interdependéncia. Embora todos estes aspectos aparecam durante suas rotinas de
trabalho, o enfermeiro tem um papel muito gerencial e administrativo do servico.
(TREVIZAN et al.,, 2005). O que o autor nos ensina evidencia-se na fala dos
participantes do estudo, quando nos aponta de que grande parte dos participantes
destaca que a atuagdo do enfermeiro é muito mais gerencial do que assistencial,
fragilizando, deste modo, o ensino de determinadas evidencias clinicas importantes

para a conduta terapéutica da equipe de saude:

A enfermeira do setor, coitada, nem vejo ela, quando vejo ta no telefone
resolvendo problema. Parece que o paciente fica desassistido de
enfermeira, s6 o técnico que da conta. A enfermeira tem muita burocracia.
(PA3).

A parte do cuidado € mais do técnico né. Nao é o que a gente aprende, mas
€ 0 que eu vejo. A enfermeira s6 fica com a burocracia. Nessa unidade que
eu fiz estagio por Gltimo era o que eu via. (PA2).

Quando estamos no estagio € diferente da sala de aula. As vezes nao
consigo lembrar de tudo que tenho que fazer. O enfermeiro faz muita coisa
e ai entra mais isso dos exames. Dependendo do estagio que estamos nao
vimos essa questao e exames. Ficamos s6 com a administracdo da unidade
mesmo. Os exames vimos mais em saude do adulto mesmo. (PA4).

O enfermeiro tem em sua formagéo diversas etapas do seu trabalho muito
bem definidas, onde podem citar: assistir, administrar, cuidar, pesquisar e ensinar.
Dentre essas atividades o cuidar e gerenciar sdo processos evidenciados quando
falamos com enfermeiros. As funcbes gerenciais sdo de responsabilidade do
enfermeiro que precisa organizar o processo de trabalho do setor e de sua equipe,

muitas vezes parecendo ndo estar diretamente ligado a assisténcia. (PERES;
CIAMPONE, 2006). Neste sentido, este pode ser um fator importante quando
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relacionamos os achados deste estudo com os objetivos do mesmo, uma vez que o
gue os participantes referem é que o cotidiano do trabalho, muito mais gerencial do
enfermeiro, pode ser um fator preponderante para que determinados temas — como
tema das andlises clinicas ndo seja abordado de modo mais sistematicos no ensino
da enfermagem. Indicado, deste modo, que ha um descompasso entre aquilo que
efetivamente deveria ser a atuacdo do enfermeiro — o que as DCNs dizem em

relacdo as competéncias técnicas e o que o mundo do trabalho nos mostra:

Quando a gente chega ela ja esta envolvida com a escala dos técnicos. As
vezes tem que emprestar para outro setor porque faltou alguém. Vejo ela
pra |a e pra ca resolvendo problema ou atendendo os médicos, eles vem
todos na mesma hora, parece combinado. Ai ela fica bem mais no posto
com a burocracia do que nos quartos dos pacientes. (A2).

Sempre que tem um procedimento, como tem estagiario, a professora ja
pega e ja fica para nés, entdo acho que da até um alivio para a enfermeira
da unidade quando tem estagiario. Acho que ela gosta porque ai libera ela
para a burocracia da papelada. (A4).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencado que resulta deste estudo é a elaboracdo de uma
Matriz de Competéncias com indicadores pedagdgicos que contribuam para a
formacao académica de enfermeiros em relagdo ao tema dos exames laboratoriais.
A proposta é fornecer subsidios aos docentes para 0 momento de elaboracdo dos
planos de ensino ou dos planos pedagodgicos, na medida que tenham elementos
tedricos que auxiliem o projeto académico. Destaca-se que a Matriz podera
contribuir para que o tema das andlises clinicas seja inserido de modo mais continuo
na formacgéo dos enfermeiros com vistas a qualidade da atengéo a saude, na medida
em que quando observadas as evidéncias das alteracdes clinicas — indicadas a
partir dos exames laboratoriais, a enfermagem possa atuar com mais agilidade e
precisao.

Quando propomos uma Matriz de Competéncias, buscamos compreender o
contexto da palavra “competéncia” e, podemos referir que esta intimamente ligada a
maneira como o0 individuo cumpre de forma efetiva um determinado papel,
destacando o comportamento deste individuo enquanto atua neste papel.
Geralmente estes conceitos estdo ligados aos ambientes de trabalho e séo
expressos pelo desempenho profissional ligando ndo s6é competéncias, mas a
definindo como a unido de conhecimentos, habilidades e atitudes, agregando desta
forma valores as pessoas e as organizacdes. (BRANDAO; BORGES-ANDRADE,
2008).

Como existem diversos conceitos definindo competéncias, Saupe et al. (2005)
nos diz que as competéncias podem ser descritas como uma série de
comportamentos que levam a consequéncias, resultados ou realizacbes que
explicam as acdes tomadas pelo individuo em determinada situacao, definindo desta
forma a sua competéncia no ambiente de trabalho.

Para falar em comportamento € preciso pensar em como aguele
comportamento ocorre, levando em consideracédo o motivo, a causa. Neste momento
falamos da Teoria da Causa, onde Heider (1958) nos traz diversos estudos
determinando duas causas de comportamentos: as internas e as externas. Trazendo
para o campo da saude podemos utilizar esta teoria dando como exemplo o atraso
de um exame. Podemos atribuir este atraso ao descaso do profissional que esta

providenciando este procedimento para o paciente, agindo desta forma com um



41

comportamento de origem interna, tratando com indiferenca determinado exame ou
até mesmo por falta de conhecimento em relacdo a complexidade e a urgéncia de
determinado resultado, ou causas externas, onde a agenda de marcacdo esta
superlotada sendo impossivel um encaixe ou a realizacdo do exame em um curto
espaco de tempo.

Entdo segundo Heider (1958), os resultados de uma ag¢ao, o comportamento
de um individuo em determinada situacdo referem-se a capacidade de cada
individuo a se comportarem de determinada maneira e ao ambiente que influencia o
resultado final de cada acao.

No campo dos exames laboratorias e das competéncias para se atuar nesta
area nao é diferente, € preciso que o meio, que o ambiente de trabalho, que o
ambiente académico proporcione contato com essas situacdes, com 0S exames
laboratoriais, para que possamos observar a agao dos profissionais, alunos, etc.

No ambito da educacéo, Perround nos traz o conceito de competéncia como a
mobilizacdo de recursos cognitivos a fim de que possamos lidar com diversas
situacbes, para que isso ocorra existe o0 embasamento de quatro aspectos
(PERRENOUD, 2000):

a) as competéncias ndo sao saberes ou atitudes, mas mobilizam, integram e
orquestram tais recursos;

b) essa mobilizacdo s6 € pertinente em situacdo, sendo cada situacéo
singular, ainda que se possa trata-la em analogia com outras, ja
encontradas;

c) o exercicio da competéncia passa por operagBes mentais complexas
subentendidas por esquemas de pensamento que permitem determinar
(mais ou menos conscientemente e rapidamente) e realizar (de modo
mais ou menos eficaz) uma acao relativamente adaptada a situacao;

d) as competéncias profissionais constroem-se, em formacdo, mas também
ao sabor da navegacdo diaria de um professor, de uma situacdo de

trabalho a outra.

A Matriz apresenta 0os campos com 0s conhecimentos referentes ao tema, as

habilidades a serem desenvolvidas e as atitudes esperadas dos enfermeiros.
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Quadro 1 - Competéncia Técnico Cientifica: Alteragdes nos exames laboratoriais e a
intervencdo de enfermagem

COMPETENCIAS

INDICADORES PEDAGOGICOS

Atua nos diferentes cenarios da pratica
profissional, identificando as alteracdes
nos exames laboratoriais especial em
pacientes internados em UTI.

Demonstra agilidade na tomada de
deciséo

Demonstra conhecimento cientifico em
relac@o as alteragbes nos pacientes em
estados graves

Demonstra compreender a relacdo
entre teoria e préatica

Realiza 0s procedimentos de
enfermagem com  habilidade e
conhecimento técnico

E capaz de intervir clinicamente de
modo rapido para minimizar
interferéncias no quadro clinico do
paciente.

Demonstra agilidade na tomada de
deciséo

Reconhece alteragbes clinica com
precisao

Demonstra  argumentos  cientificos
coerentes com a tomada de decisao
Domina o conteudo tedrico

Apresenta postura profissional

Atua com sigilo profissional e ético

Planeja suas atividades, priorizando e
otimizando-as, aplicando o processo
de enfermagem, utilizando
adequadamente as ferramentas de
registro e informatica

Problematiza as questbes abordadas
em aula relacionado teoria com a
pratica

Planeja as atividades intervindo com as
praticas de enfermagem de modo
coerente a situacao clinica do paciente
Domina o conteudo tedrico

Apresenta postura profissional

Atua com sigilo profissional e ético

Reconhece que a alteracdo nos
exames laboratoriais fornece subsidios
importantes para a conduta
terapéutica, reconhecendo a
importancia da integralidade da
atencdo a saude.

Possui uma visdo
processo de cuidado

integrada do

Identifica  alteracbes nos exames
laboratoriais
Intervém de modo adequado aos
problemas apresentados pelos
pacientes

Esclarece davidas estimulando a busca
ativa de informacgodes

Domina o conteudo tedrico

Apresenta postura profissional

Atua com sigilo profissional e ético

Fonte: a autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento desta pesquisa podemos observar que o tema
analises clinicas na enfermagem € um tema especifico e que vem sendo trabalhado
desta forma, em disciplinas especificas e de maior complexidade. O aluno recebe
uma parte tedrica deste assunto logo nos primeiros semestres e sé encontra a parte
pratica e a aplicabilidade deste conhecimento adquirido em semestres onde as
disciplinas sdo direcionadas para o cuidado e assisténcia ao paciente critico.
Embora tanto aluno quanto professor entendam a importancia dos exames
laboratoriais na assisténcia de enfermagem, este assunto ndo ganha espago e
tempo suficiente para seu completo entendimento.

Este trabalho buscou compreender os conhecimentos, habilidades e atitudes
existentes ou ndo na formacdo em enfermagem acerca do tema analises clinicas,
bem como propor uma matriz de competéncias que contribua para a qualidade da
assisténcia em enfermagem.

Através das falas dos sujeitos dessa pesquisa foi possivel verificar a
especificidade do tema e em como a teoria e a pratica devem estar muito bem
articuladas para dar conta do processo de ensino na area da saude. O aluno precisa
da conexao entre esses dois momentos para que a compreensao e o entendimento
do processo de cuidar como um todo possa ser desenvolvido e praticado. O aluno
nos traz a importancia de participar ativamente da sua formacdo e que é
fundamental o professor estar ali como mediador deste aprendizado, orientado e
indicando o caminho a seguir, seja no tema analises clinicas como em qualquer
assunto que faca parte das competéncias necessarias para uma boa pratica
assistencial.

E observado durante a realizacdo desta pesquisa a importancia do tema
analises clinicas para a formacao de enfermeiros e como este tema deve ser tratado
integrado entre teoria e pratica. Se faz importante a compreensdo do aluno no
ambiente do trabalho e que consiga elucidar as questdes que estdo envolvidas na
coleta de material biolégico bem como na sua analise.

Com esta pesquisa fica evidente o papel fundamental do professor, em como
0 aluno se sente seguro e amparado para discutir assuntos, tirar davidas e ensinar
técnicas, porém para que esse professor consiga responder aos questionamentos

dos alunos e também se sentir parte desse processo de analises de exames
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laboratoriais, ele deve ter conhecimento das competéncias necessarias para que o
processo seja efetivo. Nessa hora é que este trabalho traz como proposta uma
matriz de competéncias, mostrando quais as habilidades, atitudes e conhecimentos
devem estar envolvidos no processo de enfermagem em analises clinicas.

O enfermeiro como membro da equipe de saude e a frente do processo do
cuidado deve se apoderar destes conhecimentos para que tenha entendimento da
patologia de seus pacientes, para buscar efetividade na sua pratica clinica e para
gue possa contribuir na terapéutica. Para isso € importante que a formacéo esteja
voltada para a educacdo permanente em saude e que temas especificos como a
analises clinicas estejam também envolvidos no processo de aprender,
aperfeicoando e especializando a assisténcia de enfermagem.

Ambientes de alta complexidade como uma UTI exigem a presenca de
profissionais com alto nivel de qualificacdo e com conhecimentos, habilidades e
atitudes que representem e contribuam para um cuidado, uma assisténcia também
complexa. Entende-se que nessas areas o aluno compreende a necessidade dos
exames e se percebe envolvido nesse processo, porém ainda sente-se que existe
caréncia na unido da teoria e da pratica, que o pensamento critico ndo esta
plenamente desenvolvido e que o entendimento sobre o processo laboratorial como
um todo ainda € fragmentado, ndo permitindo por vezes ao aluno enxergar o papel
fundamental da enfermagem no que diz respeito a fase pré-analitica e aos cuidados
necessarios na identificacéo de alteracdes, antes, durante e depois dos exames.

Para que o tema andlises clinicas seja entendido pelos alunos e ensinado
pelos docentes, sugere-se que a partir dos achados, tanto aluno como professor,
caminhem juntos para que este tema possa ser melhor abordado e que o aluno sinta
isso como parte do cuidado de enfermagem, como parte da assisténcia ao paciente.
Que tanto aluno como professor entendam as competéncias envolvidas nesse
processo e que elas possam ser trabalhadas ao longo da formacédo em enfermagem,
contribuindo desta forma para pleno entendimento deste processo.

A partir da interpretacdo dos dados € possivel visualizar uma enfermagem
centrada no processo gerencial, com a assisténcia em outro momento. O aluno nos
traz falas que evidenciam que a enfermagem esta cada vez mais ligada aos servi¢os
administrativos e que o0 gerenciamento em enfermagem vem ganhando for¢a e por
vezes este enfermeiro deixa de lado o cuidado assistencial e passa a exercer um

papel administrativo. Com a demanda cada vez mais crescente de servigos
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burocraticos o enfermeiro deixa de lado sua base, sua formacdo assistencial,
fazendo com que ele se afaste da equipe, deixando de lado um papel fundamental
que € a educacao permanente e orientacdo da sua equipe. Com esse aumento na
demanda burocratica fica evidente que o enfermeiro que atua hoje deixa de se
envolver com assuntos especificos da assisténcia, nao identificando como sendo
seus alguns processos, como é o caso dos exames laboratoriais. Para que este
pensamento mude e que tenhamos fortalecimento da assistencial integral, de um
olhar holistico no processo de cuidar, devemos retomar a enfermagem como a
profissdo do cuidado, da assisténcia e formar alunos com esse pensamento, com
essa atitude frente ao seu paciente.

Desta forma, tomando como da enfermagem nao s6 a questdo da analises
clinicas mas da assisténcia a beira do leito, é que teremos alunos e docentes
envolvidos na tematica e consequentemente um paciente melhor assistido. E um
paciente melhor assistido, como ja falamos nesta pesquisa, resulta em um menor
tempo de internacdo, menos danos decorrentes do tratamento e menos custo para

as instituicoes de saude.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

1. Comente de que modo e quando o tema das analises clinicas é abordado na
formacéo dos enfermeiros.

2. Fale sobre como o tema das analises clinicas interfere para a qualidade da
atencdo a saude e qual a importancia da equipe de enfermagem neste campo
de atuacdo.

3. Indique quais as estratégias pedagogicas usadas para abordar este tema e o

modo como é articulado com as atividades em cenarios de prética.



APENDICE B - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

A Coordenacdo do Curso de Enfermagem estd ciente do projeto de pesquisa intitulado
Desafios para formagdo de enfermeiros: abordando o tema dos exames laboratoriais, realizado
pela mestranda Janaina da Silva Flér junto a alunos e docentes do Curso de Enfermagem.

Isto posto concordamos com o desenvolvimento do referido projeto apos ter sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos.

Porto Alegre, 31 de outubro de 2014

- NPT LLJ—'dZw

Marcia Travi Heurich
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem

REIA TRAVI HEURICH
Coordenadora Executiva
do Curso de Enfermagem
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre E Esclare cido

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduacao
UNIS'NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Janaina da Silva Flor, aluna do Mestrado Profissional em Enfermagem, da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos/UNISINOS, sob orientacdo da professora Dra.
Simone Edi Chaves, estou realizando a pesquisa intitulada “Desafios para formacdo de
enfermeiros: abordando o tema dos exames laboratoriais com vistas a qualidade da
atengdo a satde”. O objetivo principal desta pesquisa é apresentar propostas pedagdgicas
para a formagao em enfermagem sobre o tema da analise clinica, com vistas a qualidade
da atencdo a saude.

Estamos convidando vocé a participar deste estudo através de uma entrevista. Sua
identidade serda mantida em sigilo e os dados coletados serdio confidenciais, utilizados
apenas para os fins da investigacdo cientifica.

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum. Em
qualquer etapa do estudo vocé podera obter informacdes sobre o andamento da pesquisa
e/ou seus resultados. Este estudo € de inteira responsabilidade da pesquisadora.

Os riscos sdao minimos em participar deste estudo e os beneficios se relacionam &
contribuigdo dos resultados obtidos para o conhecimento cientifico na drea da salde e
para as acbes de enfermagem. As entrevistas serdo gravadas e todo o material da
pesquisa ficara de posse da pesquisadora por 5 anos quando sera , entfo, incinerado.

Este termo € assinado em duas, ficando uma via com o participante e a outra sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Assinando este termo, vocé assegura que compreendeu o objetivo e a metodologia da
pesquisa, que estd disposto a participar dela e que autoriza a gravacio da entrevista.

Em caso de duvidas e ou esclarecimentos podera contatar a pesquisadora Janaina da
Silva FIor, telefone (51) 9104.9174, e-mail janainasflordigmail.com .

Porto Alegre, de de 2014.
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tSAO APRGVADIA
Assinatura do Participante BT /)Li
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Janaina Flor

Pesquisadora

5, 950 Canxa Postal 275 CEP 93022-000  Sio Leapoido  Rio Grande do Sul Bras
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