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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a realizagdo de intercambio académico no Brasil por uma estudante de enfermagem de Portugal,
cadastrada no Programa de Mobilidade Internacional Bartolomeu de Gusmao, no periodo de 11 de agosto de 2014 a 02 de outubro de 2014.
O objetivo foi descrever a experiéncia de uma académica de enfermagem portuguesa em programa de intercambio internacional no Brasil e
suas vivéncias no ambito da enfermagem perioperatéria. O intercambio foi desenvolvido junto ao Programa de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina. A experiéncia possibilitou a aquisicido de novos conhecimentos técnico-cientificos e a formagao de
vinculos académicos, propiciando o aperfeicoamento da formagéo académica, cultural e pessoal, a partir da inter-relagédo entre teoria e pratica.
A realizagdo desse intercdmbio possibilitou a vivéncia de experiéncias significativas e enriquecedoras para os aspectos pessoais, académicos e
profissionais, contribuindo para o processo de internacionalizagédo do curso de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Intercambio Educacional Internacional; Estudantes de Enfermagem, Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

This is an experience report on the achievement of academic exchange in Brazil by a nursing student from Portugal, registered at the Bartolomeu
de Gusmao International Mobility Program, from August11, 2014 to October 02, 2014. The aim was to describe the experience of a Portuguese
nursing academic in an international exchange program in Brazil and her experiences within the perioperative nursing. The exchange program was
developed together with the Graduate Nursing Program of the Federal University of Santa Catarina. The experience enabled the acquisition of new
technical and scientific knowledge and the formation of academic ties, leading to the improvement of academic, cultural and personal training,
from the interrelationship between theory and practice. The realization of this exchange program allowed meaningful and enriching experiences
for the personal, academic and professional aspects, contributing to the internationalization process of the nursing course.

Keywords: Nursing; International Educational Exchange; Students, Nursing; Education, Nursing.
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RESUMEN

Se trata de un informe de experiencia de una estudiante de enfermeria de Portugal del Programa Internacional de Movilidad Bartolomeu de
Gusmdo, sobre su intercambio académico en Brasil del 11 de agosto al 2 Octubre de 2014. El objetivo del estudio fue describir la experiencia de un
académico de enfermeria portuguesa en el programa de intercambio internacional en Brasil y sus experiencias en enfermeria perioperatoria. El
intercambio se llevé a cabo en el programa de grado en enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina. El intercambio le permitié a la
estudiante adquirir nuevos conocimientos técnicos y cientificos y establecer vinculos académicos, contribuyendo a la formacién académica, cultural
y personal a través de la interaccién entre la teoria y la practica. Ademds, al permitir vivir experiencias importantes y enriquecedoras en lo personal,

académico y profesional, el intercambio también acelera el proceso de internacionalizacion del curso de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Intercambio Educacional Internacional; Estudiantes de Enfermeria; Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

Os intercambios e mobilidades estudantis durante o pe-
rfodo universitario contribuem para ampliar os horizontes do
graduando no cenério exterior, por meio do contato com di-
versidades culturais, permitindo a troca de experiéncias e faci-
litando o processo para o desenvolvimento de parcerias entre
docentes e discentes.””

Em Portugal, com a publicacdo do Regime Juridico das
Instituicdes do Ensino Superior por meio da Lei n° 62/2007,
ficou claramente definido que uma das missdes do ensino su-
perior era promover a mobilidade efetiva de estudantes e di-
plomados, tanto em nivel nacional como internacional. As-
sim, uma das atribuicdes das instituicdes do ensino superior
no pais é a contribuicdo para a cooperacao internacional e
para a aproximagao entre os povos, com especial destaque
para os paises de lingua portuguesa e os paises europeus. A
partir dessa data intensificou-se a mobilidade externa e inter-
na de estudantes e docentes.

Nesse contexto, a internacionalizagdo do ensino superior
visa ao desenvolvimento humano a partir do intercambio de
saberes e estende os horizontes culturais e as possibilidades
cientificas e tecnoldgicas. Nessa perspectiva, os alunos desen-
volvem capacidade de adaptagdo a novos contextos, espirito
de iniciativa e fluéncia em linguas estrangeiras. Para os docen-
tes, 0 intercambio propicia troca de saberes, desenvolvimento
de parcerias na investigagao e na inser¢do em redes de coope-
racdo internacional.

O Instituto Politécnico de Beja (IPB) oferece aos alunos de
qualquer area, durante a realizacio do curso de Licenciatura, a
oportunidade de realizar duas experiéncias internacionais, uma
em periodo de estudos e outra em periodo de estagio. O Pro-
grama Bartolomeu de Gusmao firma parceria de cooperagao
entre algumas Universidades Portuguesas e Universidades Fe-
derais Brasileiras, com o objetivo de contribuir para o fortale-
cimento da dimenséo internacional a partir da mobilidade de
estudantes, estagiarios e docentes. E possivel que qualguer alu-
no do IPB se inscreva para a realizacdo de intercambio por meio
desse programa, respeitando-se o nimero de vagas disponiveis
e submetendo-se a processo seletivo especifico, sendo dispo-
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nibilizadas aos aprovados bolsas monetarias com o intuito de
ajudar o aluno nos custos de estada e deslocamento.?

Dessa forma, o presente artigo objetiva relatar as experi-
éncias e vivéncias de académica de enfermagem portuguesa
durante a realizacdo de mobilidade internacional entre Brasil
e Portugal.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia sobre a realizacdo de in-
tercambio académico no Brasil por uma estudante de enferma-
gem de Portugal, cadastrada no Programa de Mobilidade Inter-
nacional Bartolomeu de Gusmao, no periodo de 11 de agosto
de 2014 a 02 de outubro de 2074. Este programa possibilita que
os alunos, neste caso do Instituto Politécnico de Beja (Portu-
gal), realizem pelo menos um semestre (periodo minimo de
quatro meses) e no maximo dois, em periodo tedrico ou de es-
tagio numa Universidade Brasileira.

Assim, houve a selecdo de uma académica de enferma-
gem do IPB para a realizagdo de intercambio no Brasil, na Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Para tanto, a sele-
¢do dos contelidos curriculares no Brasil foram escolhidos de
modo a contemplar os contetidos que envolvem o terceiro ano
do curso de Licenciatura de Enfermagem em Portugal, referen-
te a unidade curricular de Enfermagem em Especialidades Mé-
dico-Cirtrgicas. No Brasil, o curriculo do curso de Enfermagem
da UFSC dispoe de trés disciplinas relacionadas a area médico-
-cirlirgica, selecionadas para que houvesse equivaléncia com a
area escolhida para o intercambio: O Cuidado no Processo de
Viver Humano Il - Condigao Cirtrgica de Satde; O Cuidado no
Processo de Viver Humano Il - Condicdo Critica de Saude e;
Enfermagem em Oncologia.

A UFSC viabilizou a realizagdo de aulas tedricas e de es-
tagio em Enfermagem no Hospital Universitario Polydoro Er-
nani de Sao Thiago (HU/UFSC), possibilitando vivenciar situa-
¢des no ambito da enfermagem local e que culminaram com
a construgao deste relato. As atividades totalizaram 152 horas,
incluindo atividades tedricas intercaladas com atividades pra-
ticas de campo.
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No Brasil, experienciou-se oportunidade de observar a pra-
tica da enfermagem no periodo intraoperatério no centro cirdr-
gico do Hospital Universitario vinculado a instituigdo. Durante o
periodo de quatro dias foi possivel assistir a cirurgias, tais como:
pleurectomia, hepatectomia segmentar, resseccio de tumor de
boca e apendicectomia, bem como verificar as fun¢des dos pro-
fissionais de enfermagem nesse ambiente. No ambito da clinica
cirtrgica foram realizadas atividades que permitiram praticar téc
nicas de enfermagem, executar o cuidado e compreender as di-
ferencas nas competéncias do enfermeiro em Portugal e no Bra-
sil. Nesse aspecto, as disciplinas tedricas sdo muito semelhantes,
principalmente nos conteldos teoricos, havendo diferenca na di-
namica de apresentagdo das mesmas na organizagdo dos blocos
tedrico e pratico. Nesse periodo também foi possivel observar di-
ferencas na denominagdo dada a alguns objetos, doengas ou con-
digdes do ser humano, o que seré apresentado posteriormente.

Como académica de Enfermagem, todos os momentos vi-
venciados no contexto académico ao longo do Programa de
Mobilidade Internacional foram de aprendizagem e ensinamen-
to para apreender diferentes técnicas e conceitos. Reforca-se que
esse intercambio reflete a realidade de local e tempo determina-
dos, nos quais houve oportunidade de identificar diferengas na
pratica da enfermagem, referenciando-se a realidade portuguesa.

Na sequéncia, serdo apresentados os relatos da vivéncia me-
diante as secdes: categoria profissional, turnos de trabalho, mate-
riais e insumos para o cuidado, sistematizagdo da assisténcia, ex-
tenso e pesquisa, aspectos legais e éticos na Enfermagem.

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Em Portugal, a Enfermagem é exercida apenas por enfer-
meiros, sendo os mesmos portadores de diploma do curso de
licenciatura de Enfermagem. No Brasil, a profissdo é exercida
por enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo que a cada
um cabe o exercicio de diferentes fungdes. No entanto, € im-
portante refletir que, apesar das diferencas funcionais entre
ambas, as mesmas trabalham em sintonia e se complementam,
pois elas consolidam a Enfermagem.*

Concernente aos aspectos legais da profissdo de Enferma-
gem, destacam-se na Tabela 1 as atribui¢des privativas de cada
categoria profissional segundo a legislacdo vigente do pals.

Consoante as competéncias do enfermeiro, ao longo do pe-
riodo pratico observou-se a existéncia de algumas diferengas nas
competéncias diarias do enfermeiro, por exemplo: em Portugal,
nédo faz parte da competéncia do enfermeiro realizar ausculta pul-
monar, cardiaca e abdominal, no entanto, o enfermeiro deve sa-
ber interpretar e analisar o exame fisico realizado pelo médico.

Tabela 1 - Atribuigdes privativas segundo categoria profissional de enfermagem (Brasil e Portugal)

As fungoes do enfermeiro regem-se segundo duas diretrizes:

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

as privativas e as integrantes da equipe de salide. As privativas
envolvem a chefia da equipe enfermagem dentro dos servicos e
unidades de salide, a intervencao junto ao paciente em situagoes
de mais urgéncia/emergéncia, consultas de enfermagem,
prescrigdo de enfermagem e aprazamento de medicagoes.
Relativamente as fungdes como integrante das equipes de saude,
cabe ao enfermeiro participar de programas de educagéo para
a salide e projetos de remodelagao das instalagoes de satde;
participagao em programas de controle de infecgao; prescricdo
de medicamentos estabelecidos em programas de salide publica
e em rotina aprovada pela instituicio de saude. Ainda nessa
diretriz, cabe ao enfermeiro acompanhar a evolugio em caso de
trabalho de parto; executar o parto distocico.

O técnico de enfermagem exerce atividade de nivel médio,
que envolve orientagdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar. A este cabe especificamente:
participar da programagao de assisténcia de enfermagem;
executar agoes assistenciais de enfermagem (exceto as privativas
do enfermeiro); participar da orientagao e supervisao do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar; participar da equipe de satide.

Ao enfermeiro cabem as mesmas fungoes que ao enfermeiro
e técnico de enfermagem no Brasil, exceto o aprazamento
de medicagoes, visto que o mesmo é realizado pelo médico
a partir de programa informatico. Apenas o médico pode
prescrever medicagdo em Portugal, o enfermeiro ainda
nao tem autonomia para tal, apesar de se estar debatendo
continuamente essa questdo. A assisténcia no trabalho
de parto e na sua execugao so é realizada pelo enfermeiro
generalista enquanto a paciente é assistida em situagao
de urgéncia, pois apenas os enfermeiros especialistas
em Obstetricia trabalham nesse tipo de servigos e tém
competéncias para realizar parto distocico.

Néo existindo essa classe profissional em Portugal, o
enfermeiro exerce as fungdes que no Brasil cabem ao
técnico de enfermagem. Existe, no entanto, uma outra classe
profissional, qual seja, os auxiliares da agdo médica, que apesar
de nao fazer parte da equipe de enfermagem trabalham em
equipe multidisciplinar e a estes cabe auxiliar o enfermeiro
na realizagdo dos cuidados de conforto e higiene ao paciente,
bem como na alimentagéo. Esses cuidados podem e devem
ser realizados pelos mesmos, de forma auténoma, sempre que
necessario. Essa categoria ndo possui formagao para realizar
cuidados invasivos no paciente. Exclusivamente ao auxiliar
da agdo médica cabem os cuidados relativos a higiene do
material utilizado nos cuidados prestados aos pacientes.
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Com o intercambio compreendeu-se que, ao realizar adequado
e completo exame fisico, é possivel analisar o estado geral do pa-
ciente, melhorando a qualidade da assisténcia prestada pelo enfer-
meiro. A implementacao do exame fisico visa ao cuidado individu-
alizado, holistico, humanizado e com embasamento cientifico.*®
Também nao faz parte da competéncia do enfermeiro em
Portugal realizar coleta de gasometria arterial e aprazamento de
medicacoes. E no Brasil a académica teve a oportunidade de
aprender a técnica e praticar; assim como de realizar o apraza-
mento de medicagdes. A gasometria arterial é exame indicado
em situagdes em que ha desequilibrio acidobasico. No Brasil, o
enfermeiro é responsavel pela coleta de sangue, ato que deman-
da conhecimento especifico e habilidade técnico-cientifica.” Ja
o0 aprazamento de medicamentos é importante responsabilida-
de do enfermeiro brasileiro, pois do aprazamento ele organiza
o plano terapéutico medicamentoso instituido aos pacientes.®

A Enfermagem é uma das profissdes, na area da saiide, que
se organiza com regime de trabalho por turnos. A carga horaria
para organizagdo dos turnos constitui grande diferenca na pra-
tica da enfermagem do Brasil e de Portugal.

Em Portugal o enfermeiro é alocado para turnos de 8 ho-
ras de trabalho, sendo os mesmos organizados em matutino,
vespertino e noturno, com horarios compreendidos, respecti-
vamente, das 8 as 16 horas, das 16 a 0 hora e da 0 as 8 horas.
No Brasil, o enfermeiro pode realizar turno com horario de 6, 8
ou 12 horas, consoante o seu contrato de trabalho. O horério
noturno é realizado sem interrupgoes.

Outra divergéncia entre o turno de trabalho do enfermei-
ro nos dois paises citados esta no nimero de enfermeiros por
turno. Em Portugal, numa unidade que comporta 30 leitos, ha
em média trés enfermeiros no periodo matutino, quatro no pe-
riodo vespertino e dois no noturno. J4 no hospital universita-
rio brasileiro onde ocorreu essa pratica, na unidade de interna-
¢do cirlirgica ha um enfermeiro, um residente de enfermagem
e seis técnicos de enfermagem. Essa organizacdo influencia na
atuacao do enfermeiro no cuidado direto com o paciente, pois
parte de sua carga horaria de trabalho esta direcionada para o
trabalho administrativo. Reforga-se que essa fungdo adminis-
trativa é decisiva no bom desempenho do cuidado integral de
enfermagem, porém em algumas situagdes pode distanciar o
enfermeiro dos pacientes. Ainda se constatou que existem en-
fermeiros brasileiros que conseguem organizar seu turno de
trabalho de tal forma que ndo comprometem o cuidado direto
ao paciente em condicdo perioperatoria.

Nesse contexto, cabe destacar que, no Brasil, a maioria dos
hospitais compée a rede de atencio do Sistema Unico de Sal-
de (SUS), o sistema de salide publica vigente no pais. Nessas
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instituigdes, a enfermagem realiza significativa parcela da assis-
téncia ao sujeito hospitalizado, portanto, a organizagao do tra-
balho da categoria, buscando modelos de organizagdo do tra-
balho, é indispensavel e deve ser permeada pelo cuidado inte-
gral a esse paciente’

Comparando-se os dois cenarios, ha diferengas nos mate-
riais e utensilios utilizados na pratica clinica. Apesar de em am-
bos os paises predominar a lingua portuguesa, existem diferen-
gas nos termos técnicos adotados, 0 que representou a maior
dificuldade vivenciada pela académica durante o intercambio.
Alguns termos utilizados para denominar certos objetos e ter-
minologias utilizados no cuidado séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Termos utilizados (Brasil e Portugal)

Gaze Compressa pequena
Compressa Compressa grande
Atadura Ligadura
Constipagao Obstipagao

Resfriado Constipagao
Banheiro Casa de Banho
Vaso sanitario Sanita
Descarga Autoclismo
Sistema de Soro Equipo

Condom Dispositivo urinario externo
Papagaio Urinol

Comadre Arrastadeira

Sonda vesical Algalia

Tireoide Tiroide

PVPI lodopovidona (betadine)
Curativo Penso
Absorvente Penso higiénico
Band-aid Penso rapido

Mobilizagao precoce do paciente

. , L Levante precoce
em periodo pés-operatério

Obs: algumas palavras diferenciam-se apenas pela acentuago e prondncia.

Em relagdo a sistematizagdo de enfermagem, Portugal uti-
liza a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE); e no Brasil isso é muito varidvel. No contexto da
experiéncia na clinica cirrgica, a académica aprendeu a utili-
zar a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)).
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A grande vantagem desse aprendizado foi ter tido a oportu-
nidade de manusear e explorar classificacédo diferente da CIPE.
No entanto, é pertinente a internacionalizagio da linguagem
para que, como categoria profissional, todos possam adotar
as mesmas terminologias, aumentando a compreensao e se-
guranca do cuidado de enfermagem. A partir desses aprendi-
zados a académica ampliou o senso critico em relacdo a CIPE,
ressaltando a inexisténcia de espago nessa metodologia, relati-
vo a justificacdo das intervengdes para que o enfermeiro possa
salvaguardar-se e fundamentar as suas agoes.

A experiéncia despertou especial interesse pela area cirlr-
gica, nomeadamente sobre os cuidados a pessoa ostomizada,
devido aos materiais e instrumentos utilizados no cuidado de
enfermagem a esses pacientes. Por esse motivo, e com grande
incentivo do corpo docente da UFSC, houve participagio da
académica no Grupo de Apoio a Pessoa Ostomizada (GAO).
O GAO configura-se num projeto de extenséo de fluxo con-
tinuo que tem como premissas a qualidade de vida e a inser-
¢édo social de pessoas estomizadas, com feridas e com inconti-
néncias urindria e anal, acompanhadas em suas redes de apoio
social: seus cuidadores; profissionais; estudantes; e gestores de
salde. Nesse processo também foram estabelecidos contatos
para possivel parceria entre as universidades, com o objetivo de
desenvolver trabalhos de pesquisa que venham a estimular e
desenvolver novos conhecimentos para aprimorar a prestagao
de cuidados aos pacientes.

Isso remete a outra grande diferenca relativa as institui-
¢des de ensino do Brasil e de Portugal: o desenvolvimento cien-
tifico e investigagdo. Comparativamente ao Brasil, em Portugal
esse aspecto ainda é pouco explorado. Grupos de extensdo ou
de pesquisa no IPB ndo existem e, por isso, os académicos ndo
tém tanto envolvimento em trabalhos realizados no ambito de
investigagdo. No curriculo do CLE h& somente uma disciplina
anual referente a investigagdo, no entanto, remete a teoria e
existem poucas oportunidades para a pratica.

Em Portugal ndo existia algum suporte juridico que esta-
belecesse as competéncias dos profissionais da Enfermagem
até 1995, quando foi criado o Regulamento do Exercicio Profis-
sional do Enfermeiro (REPE), que tem como base o Decreto-Lei
n° 161/96, de 4 de setembro de 1996 ™, no qual da indicagdes
sobre as fungdes do enfermeiro. A enfermagem é exercida pelo
enfermeiro que concluiu o curso de Licenciatura em Enferma-
gem. Para o exercicio profissional, ao licenciado em Enferma-
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gem deve ser atribuido o titulo profissional pela obtengéo de
uma cédula profissional a emitir pela Ordem dos Enfermeiros.
No Brasil, o documento juridico que regulamenta as com-
peténcias dos profissionais de Enfermagem é a Lei n° 7498, de
25 de junho de 1986 que clarifica que a Enfermagem é exercida
pelo enfermeiro, profissional de nivel superior e técnico de enfer-
magem, profissional de nivel técnico. Existem ainda as categorias
auxiliar de enfermagem e parteira, segundo a legislacdo, mas que
tém sido vetadas nos ultimos anos, de modo que aqueles que
se encontram a exercer a profissdo sio os que ja tinham o titulo
das mesmas quando houve indicagdo para a sua extingao e néo
sdo formados novos profissionais. Em qualquer uma das profis-
sdes so se entende por enfermeiro ou técnico de enfermagem
aqueles que sejam titulares do diploma ou certificado expedido
de acordo com a legislacéo e registrado pelo érgédo competente.

CONCLUSAO

O intercambio na graduagdo em Enfermagem entre Por-
tugal e Brasil possibilitou a vivéncia de experiéncias, defron-
tando-se como significativas e enriquecedoras para os as-
pectos pessoais, académicos e profissionais. A mobilidade
internacional se configura como experiéncia impar, com opor-
tunidade de conhecer a estrutura, rotina e funcionamento da
instituicdo, conviver com as pessoas que ali trabalham, com
sua cultura, dialetos, habitos, agregando valores para cresci-
mento profissional e pessoal.

Os diferentes métodos, materiais e linguagem utilizados na
realidade brasileira e portuguesa demonstram diferencas cul-
turais e no ambito do cuidado. As reflexdes sobre as classifica-
¢des utilizadas na enfermagem, CIPE e NANDA possibilitaram
ampliar os conhecimentos e fortalecer informagdes que quali-
ficam a assisténcia de enfermagem.

No dmbito da legislagio ha peculiaridades, com énfase na
realidade brasileira para a realizacdo de diagnostico de enfer-
magem, organizagao, assisténcia, gestdo e educacdo. Em rela-
¢&o ao conhecimento adquirido sobre as diferentes categorias
profissionais de Enfermagem, segundo a realidade de Portugal
e do Brasil, foi fortalecida a amplitude das equipes brasileiras,
com profissionais graduados e técnicos.
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