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RESUMO

O Ensino Clinico como componente do Curso de Licenciatura em Enfermagem ocupa um espaco
importante de apropriacdo de saberes e de desenvolvimento de competéncias pelos contactos que
proporciona com a realidade.

Neste sentido, a supervisdo clinica adquire um importante papel, sendo entendida como um
processo de orientagdo, acompanhamento e apoio ao estudante, com a finalidade de facilitar a
aprendizagem e promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

O presente estudo, como objectivo principal, visa abordar a Gestdo da Supervisdo do Ensino
Clinico em Enfermagem na perspectiva dos enfermeiros orientadores, pois sdo eles que se
debatem diariamente com os problemas de ordem educativa, organizacional, funcional, ética e
profissional na supervisao dos estudantes em Ensino Clinico.

Como enfermeira orientadora de estagios suscitou-nos o interesse compreender todo 0 processo e
dai a motivacdo para esta investigacdo, realizada aos enfermeiros orientadores do Centro
Hospitalar do Nordeste, EPE.

Trata-se um estudo exploratério, descritivo, correlacional e transversal, de natureza quantitativa,
tendo sido aplicado um inquérito por questionério, utilizando a escala CICRS (Clinical Instructor
Characteristes Ranking Scale) que descreve o papel do orientador clinico nas dimensdes
Professor, Enfermeiro e Pessoa.

Dos resultados destaca-se que os enfermeiros orientadores sdo maioritariamente do sexo
feminino, com idades entre os 30 e 39 anos, licenciados, com experiéncia profissional entre 10 a
19 anos. As dimensdes mais valorizadas sdo as Enfermeiro e Pessoa. As varidveis idade,
instituicdo onde trabalha, tempo de servico, categoria profissional e vinculo laboral revelam
evidéncia estatistica na valorizagdo das dimensdes. As relacdes de dependéncia revelam
evidéncia estatistica suficiente para as dimensdes Professor/Pessoa e Enfermeiro/Pessoa, no
sentido inverso em ambas, de modo forte e moderado, respectivamente.

O estudo apresenta aspectos relevantes para a definicdo da gestdo do processo de superviséo,
assegurando a responsabilidade dos intervenientes e promovendo a seguranca e a qualidade das

praticas do Ensino Clinico de Enfermagem.

Palavras-chave: Ensino Clinico em Enfermagem; Supervisdo Clinica; Competéncias dos

Orientadores do Ensino Clinico.



RESUMEN

La ensefianza clinica como componente de la carrera de Enfermeria, tiene un papel importante en
la adquisicion de conocimientos y en el desarrollo de competencias, a través de los contactos que
posibilita con la realidad.

En ese sentido, la supervision clinica adquiere un importante papel, siendo entendida como un
proceso de orientacion, acompafiamiento y apoyo al estudiante, con el propésito de facilitar su
aprendizaje y promover su desarrollo personal y profesional.

Esta investigacion tiene como objetivo principal abordar la Gestibn de la supervision de la
Ensefianza Clinica en la carrera de Enfermero, a partir de la perspectiva de los enfermeros
orientadores, una vez que ellos son los que afrontan diariamente los problemas de cariz educativo,
organizacional, ético y profesional en la supervision de los estudiantes en Ensefianza Clinica.
Como enfermera orientadora de aprendizaje, nos ha despertado el interés comprender todo el
proceso y entonces surgid la motivaciébn para esta investigacion, realizada a los enfermeros
orientadores del Centro Hospitalar do Nordeste, EPE.

Es un estudio exploratorio, descriptivo, correlacional y transversal, de naturaleza cuantitativa,
habiendo sido aplicada una encuesta por cuestionario, utilizando la escala CICRS (Clinical
Instructor Characteristics Ranking Scale), que describe el papel del orientador clinico en su
dimension de Profesor, Enfermero y Persona.

De los resultados, se evidencia que los enfermeros orientadores son mayormente del sexo
femenino, con edades comprendidas entre los 30 y los 39 afios, licenciados, con experiencia
profesional entre 10 y 19 afios. Las dimensiones mas valoradas son las de Enfermero y Persona.
Las variables edad, entidad empleadora, afios de trabajo, categoria profesional y vinculo laboral
tienen relevancia estadistica en la valoracién de las dimensiones. Las relaciones de dependencia
tienen evidencia estadistica suficiente para las dimensiones Profesor/Persona y Enfermo/Persona,
en el sentido inverso para las dos, de manera fuerte y moderada, respectivamente.

El estudio presenta aspectos relevantes para la definicion del proceso de supervision,
garantizando la responsabilidad de los intervinientes y promoviendo la seguridad y la calidad de

las practicas de la Ensefianza Clinica en Enfermeria.

Palabras-llave: Ensefianza Clinica en Enfermaria, Supervisién Clinica, Competencias de los

Orientadores de la Enseianza Clinica.



ABSTRACT

Clinical study, as part of Nursing Degree, fills out an important place of knowledge achievement
and skills development, while affords open contact with reality.

In this way, clinical supervision gains an important role, understood as a process of guidance,
monitoring and support of students, that makes the learning process easier and promotes personal
and professional skills.

The present study focus on Management of Clinical Study in Nursing Degree, from nurses’
perspective, because they are the ones who daily deal with the problems of educational,
organizational, functional, ethical and professional countenance, in the supervision of Clinical
Training students.

As nurses who manage traineeships, we developed interest in understand all the process, and that
was the motivation for this study, held among supervisor nurses of Centro Hospitalar do Nordeste,
EPE.

It's an explorative, descriptive, correlational and transversal study, with quantitative nature, that
comes next to an inquiry of questions, using CICRS (Clinical Instructor Characteristics Ranking
Scale) that describes the role of the clinical supervisor, as a professor, a nurse and a human being.
From the results, we point out the fact that supervisor nurses are mainly female, with ages between
30 and 39 years, with college degree, and professional experience between 10 and 19 years. The
most valued aspects are Nurse and Human Being. The variable of age, work place, work time,
professional class and labour agreement, reveal statistic importance in the appreciation of
dimensions.

Dependency relations have fully importance for the dimensions Professor / Human being and
Nurse/Human being, in the inverse way in both, respectively in a strong and averaged way.

This study presents various important aspects to set the management of the supervising process,
assuring the responsibility of the participants and promoting the safety and the quality of

performances in the Nurse Clinical Teaching.

Keywords: Clinical teaching in nursing studies, Clinical supervision, Skills of clinical teaching

guides.
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Gestao da Supervisédo do Ensino Clinico em Enfermagem

INTRODUCAO

No Curso de Licenciatura em Enfermagem o ensino clinico representa o contacto inicial do
estudante com a pratica clinica, iniciando-se assim, o processo de socializagao profissional (Arco,
2005) que proporcionard a consolidacdo e a aquisicdo de novos conhecimentos, assim como
permitira desenvolver um saber contextualizado (Carvalhal, 2003). O objectivo principal do ensino
clinico é a aquisi¢éo, por parte dos estudantes de Enfermagem, das competéncias que os tornem
habilitados a exercer a profissdo, tendo por base as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), assim como as orienta¢des internacionais. O processo ensino/aprendizagem
deve ser desenvolvido a luz de saberes experienciados em contextos concretos, privilegiando a

transversalidade de saberes e de forma complementar ao conhecimento tedrico.

A formacédo € um processo de desenvolvimento, sendo necessérias condi¢bes de participacdo dos
estudantes, espaco para a discussdo e clarificagdo de valores, para a tomada de deciséo e
exercicio da autonomia (Costa, 2001). Ao falarmos de formacao em contexto clinico estamos a
falar de um espacgo de formagédo complexo onde interage um conjunto heterogéneo de pessoas,
mas que é sem dulvida, essencial para a aprendizagem dos estudantes. A formacdo em
Enfermagem devera facilitar o desenvolvimento de uma ideologia profissional e dar aos
estudantes a oportunidade de desenvolver o conhecimento e as capacidades requeridas para uma
pratica competente. A competéncia envolve, ndo s6, a apropriacao significativa de conhecimentos
cientificos, mas também a realizacdo de ac¢des na pratica, com utilizacdo adequada de
tecnologias, quer para a manutencdo da salde, quer para a resolu¢cdo dos problemas e esta
envolvida numa forte componente relacional de valorizagdo da pessoa como centro de todos os

cuidados.

Entende-se assim o ensino clinico como um espago e um tempo de exceléncia para o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas de relacao interpessoal e critico-reflexivas,
que permitem ao estudante e futuro profissional dar resposta as varias situacées (Soares, 2008).
O ensino clinico, de acordo com Garrido e Simdes (2007), assume-se como a melhor forma de
organizar as actividades praticas que, desenvolvidas em ambiente profissional, permitem ao
estudante, além de aprender a executar técnicas, desenvolver outras competéncias,
nomeadamente, a relagdo interpessoal e de ajuda, o pensamento critico, a capacidade para

avaliar, decidir e utilizar.

Para que estas competéncias se desenvolvam € necessario que exista colaboragao/articulagdo

entre os locais de formacéo, ou seja, escolas e instituices de salude, de modo a que a teoria
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tenha repercussdes na pratica e as praticas influenciem e actualizem o processo de

ensino/aprendizagem.

O acompanhamento profissional permite ao estudante de Enfermagem desenvolver uma
compreensao mais profunda do que é ser profissional de salde, da responsabilidade que lhe é
intrinseca e desenvolver conhecimento a partir da realidade das praticas clinicas. Sob a orientagcéo
dos profissionais, os estudantes vao caminhando na direccdo de uma autonomizacao progressiva

e de uma maior responsabilizacdo pela sua ac¢éo (Alarcéo, 1997).

A supervisé@o pode ser entendida, segundo Alarcdo e Tavares (1987), como um processo em que
um profissional, bem experiente e informado, orienta o estudante no desenvolvimento humano,
educacional e profissional, numa atitude de monitorizacdo sistematica da pratica, através de
procedimentos de reflexdo e de experimentacdo. A supervisdo clinica enquanto processo de
formacdo, acompanhamento e promoc¢do da qualidade dos cuidados, deve ter um cariz
essencialmente estratégico, preocupando-se em desenvolver nos estudantes as competéncias
necessérias para mobilizarem, em situagbes concretas, 0s recursos teoricos adquiridos. A
supervisdo deve ser encarada numa perspectiva de co-responsabilizacdo entre todos os
intervenientes, alunos, professor e enfermeiro da instituicdo, com uma definicdo clara e objectiva
dos papéis de cada um, a utilizacdo de estratégias de supervisdo favorecedoras de reflexdo sobre
a pratica, o estabelecimento de uma relagdo interpessoal efectiva em que o clima afectivo-
emocional, seja favorecedor de aprendizagem e desenvolvimento, bem como de condi¢bes de
trabalho capazes de permitir o desenvolvimento de competéncias humanas e profissionais em

todos os envolvidos no processo de formagao.

E funcéo do orientador/supervisor do ensino clinico, promover nos estudantes o desenvolvimento
de capacidades e atitudes que visam a exceléncia e a qualidade dos cuidados, num processo
vasto de desenvolvimento pessoal e organizacional, com base em preocupacdes que se colocam
no decurso da prética clinica, nomeadamente a nivel da seguranca das praticas, desenvolvimento
de competéncias, suporte e encorajamento dos pares. Considera-se que as qualidades dos
orientadores sdo um factor determinante no sucesso da formacdo profissional dos alunos. O
orientador deve ser competente como enfermeiro, possuir capacidades de andlise e avaliagdo
clinica e proporcionar o apoio necessario aos estudantes para que estes adquiram competéncias

profissionais (Simdes, 2007).

Para todo este processo, surge a necessidade de se criarem estruturas e procedimentos proprios
que passam pela formacao cientifica e pedagdégica dos orientadores, pela articulagdo com outros
contextos organizacionais e pela elaboracdo de documentos de referéncia que orientem para uma

relacdo profissional centrada na exigéncia, no desempenho e no desenvolvimento emocional.

Os enfermeiros enfrentam no actual contexto profissional, um conjunto de novas realidades

decorrentes das recentes formas de gestédo hospitalar, da introdugéo de renovadas tecnologias e
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de avancos significativos da medicina. E-lhes exigido um desempenho altamente eficaz e eficiente

e que esteja de acordo com uma gestdo adequada da imensa informacao actualmente disponivel.

A presente investigacao refere-se a problematica da supervisédo do ensino clinico do estudante de
Enfermagem, na perspectiva dos enfermeiros orientadores, pois sao eles que se debatem
diariamente com os problemas de ordem educativa, organizacional, funcional, ética e profissional

na supervisao dos alunos em ensino clinico.

A investigacao proposta tem por base o conceito operatério definido pelas dimensdes Professor,
Enfermeiro e Pessoa, segundo Rauen (1974). Procura-se compreender, sendo este 0 nosso
objectivo principal, a valorizagdo que os sujeitos do estudo, os enfermeiros orientadores dos
ensinos clinicos do Centro Hospitalar do Nordeste, EPE (CHNE, EPE), fazem do seu papel de
orientadores de alunos de Enfermagem, no 4° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), percebendo as interpretacfes desse mesmo papel e de que forma esse entendimento se
reflecte na sua pratica profissional. Pretendemos contribuir para compreender a complexidade da

supervisao clinica e dar informacéo para a organizacédo e gestdo da mesma.

Carvalhal (2003) refere varios estudos (Rauen, 1974; Stuebb, 1974; Antunes, 1988; Lafuente,
1992; Carvalhal, 1995; Pontes, 1995; Raposo, 1995; Santos, 1995; Livramento; 1998) que tém
sido realizados sobre o papel do enfermeiro da pratica profissional, nomeadamente no que se

refere aos aspectos da orientacdo, o que reflecte a importancia atribuida a esta tematica.

Desenvolveu-se um estudo exploratério, descritivo, correlacional e transversal, de natureza
quantitativa. Foi usado como instrumento de recolha de dados o questionéario. Para tratamento e
andlise dos dados recolhidos foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).

Em termos de estrutura este trabalho divide-se em duas partes. A primeira, corresponde a revisédo
da literatura e inclui informacédo sobre ensino clinico em Enfermagem, supervisdo de ensinos
clinicos e gestédo da supervisao do ensino clinico em Enfermagem. A segunda parte, diz respeito
ao estudo empirico. Iniciamos a componente empirica com a contextualizacdo metodoldgica, onde
se comeca por dar a conhecer a problematica em estudo, o tipo de estudo que serve de suporte a
concretizacao do tema, assim como a caracterizacdo da amostra. Faz-se uma descricdo do modo
como foi elaborado o instrumento de recolha de dados, a descricdo dos procedimentos e a
aplicacdo e recolha dos questionarios que viabilizaram a fase empirica da dissertacdo. De
seguida, é feita a apresentacao e interpretacdo dos resultados. A discussdo dos mesmos tem por
base a revisao tedrica e evidéncias anteriores. Sao ainda apresentadas conclusées, limitagcdes do

estudo e sugestdes face aos resultados patenteados.

Deste modo, este trabalho pretende facilitar a reflexao sobre o percurso de formacéo e da pratica
de Enfermagem, fornecendo subsidios para a gestao do processo de supervisdo do ensino clinico

na perspectiva dos enfermeiros orientadores.
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CAPITULO I. FORMAGCAO EM ENFERMAGEM / ENSINO CLINICO

“Existem trés requisitos fundamentais para a afirmagao de uma profissdo: uma base consistente
de conhecimentos; um conjunto de meios para os difundir e um elevado nivel de autonomia”
(Abreu, 2007, p. 40).

Torna-se necessario contextualizar a formacdo e o ensino clinico em Enfermagem, pelo que
iremos fazer um enquadramento, partindo da evolu¢éo histérica do ensino clinico em Enfermagem
até algumas das alteracdes de ordem institucional e curricular, para melhor se compreender o
presente.

1.1.Contextualizacdo da Formacdo em Enfermagem

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (1996, p. 6)
“Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de

Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital...”, considerando o
Enfermeiro como o profissional com reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacao de cuidados gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade”. Para o exercicio da
profissdo de Enfermagem é exigida regulamentagdo, quer no que respeita as condi¢bes e
requisitos estipulados para esse mesmo exercicio, quer no controlo da sua verificagdo. Para tal
contribui a OE, criado e aprovado o seu estatuto através do Decreto-Lei n° 104/1998 de 21 de
Abril. A OE tem como designio fundamental promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem
prestados a populacao, bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio
da profisséo, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional, conforme

0 artigo 3°, no ponto 1, republicado pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro.

A mudanca de paradigma no Ensino Superior determinada pela implementacdo do processo de
Bolonha, reorganizacao das Escolas de Enfermagem e consequente integragdo nos Politécnicos e
Universidades, como refere o Decreto-Lei n°® 353/99 de 3 de Setembro, exige uma transformacéo
no ensino da Enfermagem e nos papéis dos enfermeiros ao nivel do ensino, investigacéo,
producdo e difusdo de conhecimento, conduzindo a alteracfes nas praticas e nos modelos de
conceber e realizar o trabalho, como refere Mestrinho (2008). A Enfermagem, enquanto profissao
que intervém no ambito da salde, depara-se com um desafio que se caracteriza pela
transformacéo acelerada e profunda a varios niveis da realidade social, o que a tem obrigado a

uma constante recriagcdo do seu agir profissional. “A ac¢éo de saude centrada durante muitos anos
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na erradicacdo da doenga, exercia-se fundamentalmente em contextos estruturados e
estruturantes, numa logica de causalidade linear, baseada numa perspectiva biolégica do
processo de saude/doenca, que facilitava a definicdo dos papéis dos profissionais” (D’ Espiney,
2004, p. 6). A reconceptualizacdo da nocao de saude, a par com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico nesta area, e na sociedade em geral, tem implicado profundas alteracdes a varios
niveis que, se por um lado contribuem para a resolucao de multiplos problemas, por outro, pée em
evidéncia novos desafios que requerem dos profissionais uma capacidade dindmica de constante

reconstrucdo da sua actividade.

A saulde tende hoje a ser cada vez mais compreendida, como um processo complexo, multicausal,
onde, para além dos factores biolégicos e das condicionantes sécio-econdémicas, 0s
comportamentos individuais e colectivos emergem como factores determinantes neste processo, 0
que confere a educacdo em saude uma importante funcdo no &mbito da promoc¢éo da salde e da

prevencéo da doenca (Perrenoud, 2002).

A Enfermagem em Portugal tem sido pioneira e, como tal, uma referéncia no contexto europeu no
gue diz respeito a coeréncia e qualidade que tem conseguido impor na formacéo de enfermeiros.
A nossa historia revela a preocupacao de investir numa formacédo de enfermeiro generalista que
promova o desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético dos estudantes, que Ihes proporcione
os fundamentos cientificos para o exercicio de uma actividade multifacetada que se desenvolve
em diferentes contextos sociais, a par de um forte investimento no desenvolvimento da ciéncia de

enfermagem.

A formacdo em Enfermagem é uma area que se orienta cada vez mais para a aquisicdo de
conhecimentos, de competéncias e atitudes essenciais ao exercicio profissional, assumindo
contornos de grande evidéncia no relevante papel do desempenho, quer a nivel da formagao
inicial, quer na formacao ao longo da vida. Formar, segundo Soares (2008), é construir, é partilhar
com 0s outros actos e habitos e edificar pessoas integras e maduras para projectar futuros
profissionais. Carvalhal (2003) considera que a formagcdo em Enfermagem deve constituir um
instrumento de mudanca, proporcionando capacidade de inovacdo e criatividade, numa dupla
dimenséo, humanista e técnica, promovendo nos estudantes capacidades para darem resposta

aos desafios.

O paradigma da Enfermagem caracteriza-se por ser um paradigma de transi¢cdo, sendo os sujeitos
os construtores do seu proprio conhecimento, colocando o enfoque na aprendizagem. O ensino de
Enfermagem evoluiu, fruto de todo um trabalho e esforco desenvolvido quer pelos gestores das
escolas, quer pelos docentes, no sentido de manter uma formacgéo e actualizacdo permanentes,
elevando assim o nivel de ensino (Carvalhal, 2003). Os conteudos programéaticos sobre os
cuidados técnicos e relacionais séo leccionados na escola, mas séo realmente assimilados a partir

da realidade que constitui a aprendizagem clinica.
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1.2. Evolugao do Ensino Clinico

Serra (2008, p. 75) refere que nos primérdios da Enfermagem em Portugal a finalidade do ensino
passava pela preparagao dos profissionais que “cumprissem as indicagdes do médico e
desempenhassem em permanéncia a figura de auxiliar deste, obedecendo-lhe acriteriosamente”.
Para o efeito o ensino tedrico era ministrado por médicos e 0 ensino pratico era da
responsabilidade de algumas enfermeiras que tinham poucos conhecimentos e pouco tempo,
como refere Amendoeira (2009). Segundo o mesmo autor, relativamente ao ensino pratico em
meio hospitalar, pouco claro e uniforme em termos de estratégias de realizacdo, determinava uma
fraca supervisdo sendo, muitas vezes, 0s objectivos da aprendizagem preteridos em relagdo ao

desenvolvimento de trabalho.

Em meados do século XX, comega-se a valorizar o ensino clinico numa perspectiva da
aprendizagem dos estudantes. Paiva (2008) refere que de acordo com objectivos previamente
delineados, os estudantes sdo preparados para resolver tarefas ou problemas, sendo-lhes

antecipadamente ministrados contetdos te6ricos, de progressiva e maior complexidade.

A partir de 1968, o ensino clinico assumiu contornos uniformes e semelhantes nas varias escolas
de Enfermagem de Portugal uma vez que o plano de estudos era comum. Na década de 70, de
uma forma gradual, comeca-se a exigir mais habilitacdes literarias para aceder ao curso de
Enfermagem e considera-se, segundo Serra (2008, p. 73) o estudante de Enfermagem “como um
ser em construcdo de quem se espera uma atitude critica e construtiva face a realidade, e ndo um

mero executor de tarefas, externamente determinadas”.

As principais diferengcas no ensino clinico surgiram a partir de 1988, com a integracdo do ensino
de Enfermagem no Ensino Superior Politécnico. Até entdo, o modelo de formacdo em ensino
clinico consistia na supervisdo directa feita pelos professores das escolas de Enfermagem,
praticamente em tempo integral. Contudo, os docentes tiveram de reduzir o tempo de
permanéncia nos campos de ensino clinico em virtude das novas exigéncias de formacao
académica, das novas funcdes que tiveram de assumir e também do maior nimero de estudantes
admitidos nas escolas. Assim, a orientacao e supervisdo passou a ser delegada em enfermeiros
dos servicos. Esta mudanca implicou uma grande heterogeneidade, uma vez que a organizacdo
do ensino clinico ficou sujeita ao critério de cada escola, ao seu grau de preparagéo e colaboracéo

dos enfermeiros, assim como, as especificidades dos proprios servicos.

Arco (2005) considerou que o ensino em Enfermagem vivenciou um processo evolutivo onde o
debate se impds de forma profunda, mobilizando os actores, os contextos, os saberes, ao longo

das diferentes épocas, numa abordagem suportada por diferentes pressupostos organizacionais.

Segundo Paiva (2008) o novo paradigma do ensino superior e a significativa evolucdo que o
ensino da Enfermagem tem sofrido, afasta os estudantes de Enfermagem de um papel passivo. A

diversidade de Escolas de Enfermagem/Saude com percursos de desenvolvimento de décadas,
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foram adequando as suas missdes, mobilizando percursos e filosofias de ensino diferentes, tendo-
se constituido ao longo do século passado como contextos de elevada influéncia na definicdo das
politicas de ensino de Enfermagem do pais. Progressivamente, consolidou-se o estatuto das
escolas, dos professores e do contributo destes para o actual desenvolvimento do ensino da

Enfermagem e consequentemente da profisséo.

Segundo Amendoeira (2009) as escolas foram confrontadas com a necessidade de construir a
convergéncia com base no Espaco Europeu de Educacao Superior, a partir de premissas como: a
competitividade, a mobilidade, a internacionalizacéo, a harmonizacdo, emergindo um paradigma
em que o modelo de formagdo em Enfermagem n&o é tanto objecto, mas antes sujeito de
mudanca, a partir da énfase nos saberes e competéncias a desenvolver com base na existéncia

de uma disciplina de Enfermagem.

Esta reflexdo integra-se na perspectiva de que a formagdo em Enfermagem necessita de se
adequar ao desenvolvimento de competéncias, de acordo com os ciclos de formacgéao definidos no
processo de Bolonha, enfrentando assim novos desafios. Um desses desafios consiste em
considerar a exceléncia das organizacfes, a seguranca dos cuidados, o respeito pelas dimensdes
éticas, que sdo processos que ndo se podem dissociar das experiéncias clinicas. Segundo Abreu
(2003) as aprendizagens em meio clinico, multiplas e facetadas, devem ser percebidas,

planeadas, apoiadas e avaliadas nhum contexto mais vasto de promog¢é&o da qualidade.

De acordo com a alinea j) do artigo 30° do Estatuto da OE aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/09, de 16 de Setembro, € competéncia do
Conselho de Enfermagem “proceder a definicao dos critérios para a determinagéo da idoneidade e
capacidade formativa dos estabelecimentos e servicos de saude, no ambito do exercicio
profissional de Enfermagem”. O estabelecimento de determinados critérios para o reconhecimento
da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica contribui para garantir a qualidade do

exercicio profissional (OE, 2010).

As escolas devem preparar os estudantes para a filosofia da qualidade e para o dominio de
ferramentas utilizadas nas instituicdes de salde neste trajecto de busca da exceléncia. Preconiza-
se uma avaliagdo continua e a elaboracdo de objectivos especificos para responder as
necessidades de aprendizagem dos estudantes. O ensino passou a estar centrado no estudante e
a formacédo em contexto de trabalho passou a ser fundamental, sob 0 ponto de vista da articulacao

dos conhecimentos com a pratica e socializacdo do mesmo (Carvalhal, 2003).

O Decreto-Lei n° 206/04 de 9 de Agosto clarifica a relac@o entre as instituicbes de ensino e as
instituicbes prestadoras de cuidados de saude. Em resposta aos novos desafios, aos novos
paradigmas, de um ensino baseado no desenvolvimento de competéncias, foi publicado o
Decreto-Lei n° 74/06, de 24 de Marco, sendo que a cooperacao escola/instituicdo surge como um
paradigma emergente a formacao em Enfermagem, onde o equilibrio dindmico entre a teoria e a

pratica é essencial. Contudo, tdo importante como aquilo que a lei possa dizer, é a colaboracao
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gue na pratica se pode efectivar com o estabelecimento de parcerias entre as escolas e as
instituicbes de salde. Tanto mais, como refere Franco (2000, p. 43) “apesar do legislador ndo
considerar a orientacdo de alunos como uma funcdo dos enfermeiros, tanto estes como o0s
docentes sentem-no como tal’. Cabera a escola e aos servicos, segundo o autor referido,
organizarem-se e articularem-se, para que o ensino clinico conduza a uma melhor socializacéo do
estudante, ja que considera que os enfermeiros dos servicos sdo 6ptimos modelos para os
estudantes, competindo aos docentes motiva-los, sensibiliza-los e consciencializa-los desse

patriménio pedagdgico que a maior parte dos enfermeiros possui, mas por vezes desconhece.

Algumas décadas atrds, como j& foi referido, a supervisdo clinica era da responsabilidade
exclusiva dos docentes, ficando os enfermeiros das unidades de salude a margem do processo
formativo. Os enfermeiros referiam-se aos docentes como idealistas, sendo as suas concepc¢des
impraticaveis, considerando-as muito académicas, desajustadas, fora do contexto para o
desenvolvimento de uma intervencéo realista. Verificava-se, segundo Carvalhal (2003), um conflito
entre concepgbes de Enfermagem ligadas a modelos mais humanistas, e a dindmica
organizacional dos servigos, ligada ainda, ao modelo biomédico. Progressivamente, constata-se a
necessidade de se estabelecerem protocolos de colaboracdo entre escolas de Enfermagem e
instituicbes de saude, que visam mais valias para a qualidade do ensino, para a formagéo
continua dos profissionais e para as mudancas organizacionais (Abreu, 2003). Com estes
protocolos pretende-se uma co-responsabilizacéo de docentes e enfermeiros na ajuda e apoio a
formacéo, através de uma complementaridade de papéis, de uma partilha de saberes e recursos e

de uma relagéo interpessoal efectiva entre todos os intervenientes (Carvalhal, 2003).

Pela convergéncia de vérios factores, o aprofundamento da reflexdo sobre a filosofia da
exceléncia e a certificagdo da qualidade das instituicées de salde, confronta-se com a formacgéo
em contexto clinico. Os standards de qualidade que integram o modelo da Joint Comission on
Accreditation.of Hearthcare Organizations (2001), que de forma objectiva enfatizam a seguranca
dos cuidados prestados, formulam um conjunto de normas e critérios relacionados com os
contextos de formacéo clinica. Areas como a responsabilidade na prestacdo de cuidados, a
preparacao prévia dos estudantes ou o dominio da informacao referente a unidade de prestacéo
de cuidados sdo equacionados pelo modelo, o que faz emergir as instituicdes de formacédo de
enfermeiros como parceiras no processo de acreditacdo. Neste sentido, as escolas devem
preparar os estudantes para a filosofia da qualidade e para conhecerem algumas ferramentas

utilizadas pelas instituicdes de satude como produto da procura de exceléncia (Amendoeira, 2009).

1.3. Ensino Clinico em Enfermagem

A formacédo em Enfermagem teve desde sempre uma importante ligacdo ao contexto de trabalho,
em virtude do caracter essencialmente pratico da profissdo (Abreu, 2003). No CLE o ensino clinico

ocupa um espaco importante de apropriacdo dos saberes e desenvolvimento de competéncias de
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Enfermagem, pelos contactos que proporciona com a realidade, que permitem uma critica
reflexiva, estimulam uma reflexdo pessoal e o desenvolvimento de competéncias de caracter
cientifico, técnico e humano. O ensino clinico implica, segundo Alarcdo e Rua (2005), um processo
de construcdo do saber profissional, saber institucionalmente contextualizado, pessoalmente
construido, referenciado a saberes disciplinares que se percepcionam na sua relevancia e
interaccao, e de saberes experienciais transmitidos pelos profissionais experientes com os quais o

estudante interage.

O desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia conduziu a que, nas Ultimas décadas, se tenha
alterado o paradigma do “fazer” para o “saber” e o “saber fazer’, o que permitiu um maior
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e da sua afirmacdo no contexto social e
profissional. Neste sentido, Carvalhal (2003) considera que, se as bases teéricas fundamentam a
pratica, esta por sua vez questiona a teoria, numa relacdo em que ambas se informam e se
desenvolvem. A estrutura curricular deve ser desenhada de modo a prever um efeito incrementado
de etapa em etapa, para que o ensino seja gradual e integrador, pelo que deve ser desenvolvido

de forma adequadamente articulada (ponto 1, do artigo 3° Portaria 799-D/99).

Os ensinos clinicos em Enfermagem tém durag&o e objectivos distintos, distribuindo-se ao longo
dos quatro anos do curso de licenciatura, com complexidade e responsabilidades progressivas. A
Directiva Comunitaria n° 77/453/CEE de 27 de Junho de 1977, transportada para o Direito interno
portugués pelo Decreto-Lei n® 320/87 de 27 de Agosto, define ensino clinico como “... a parte da
formacdo em cuidados de Enfermagem pela qual o estudante aprende, integrado numa equipa,
em contacto directo com o individuo sdo ou doente e/ou com uma colectividade, a planear, prestar
e avaliar os cuidados globais de Enfermagem exigidos, a partir dos conhecimentos e aptidfes
adquiridos”. Esta Portaria serviu de base a Portaria 799-D/99 de 18 de Setembro que apresenta o
Regulamento Geral do CLE, publicado no Diario da Republica n°® 219/99 de 18 de Setembro
refere, no ponto n° 3 do artigo 3, que “a duracdo do ensino clinico de Enfermagem deve ser, de
pelo menos, metade da carga hordria total do curso”. No artigo 5° é definido pelo ponto 1, que o
ensino clinico tem “como objectivo assegurar a aquisicdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes
necessarias as intervengdes auténomas e interdependentes do exercicio profissional de
Enfermagem, referenciando no ponto 3, que “O ensino clinico é assegurado através de estagios a
realizar em unidades de saude e na comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola
superior, com a colaboragdo de pessoal de saude qualificado”. Assim, considera Soares (2004),
que a formacdo vélida é aquela que desenvolve saberes praticos, Uteis para o trabalho e

adquiridos directamente pelo exercicio.

A componente pratica dos cursos de Enfermagem, vulgarmente designada por estagio e
actualmente por ensino clinico, € um tempo de trabalho, de observacédo, de aprendizagem e de
avaliagdo, em contexto de trabalho. A transicdo do termo estagio para ensino clinico, segundo
Serra (2007, p. 130) “...esteve associada a uma intencdo marcada de atribuir uma nova

centralidade ao estudante da formacédo inicial, co-responsabilizando-o pelo seu processo de

10
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aprendizagem e onde este deve desenvolver competéncias de andlise, reflexdo e de aprender a
aprender”. Segundo Carvalho (2004) o ensino clinico pretende proporcionar ao estudante um
processo continuo de crescimento e autonomia pessoal, de forma a ser capaz de planear,

concretizar, gerir e avaliar actividades de Enfermagem. Alarcéo e Tavares (2003), consideram:

Esta atitude possibilitara a abertura e o desenvolvimento de capacidades
essenciais para compreender situacbes e resolver problemas a partir de
reconfiguracdes de saberes adquiridos que criam novos saberes e novas
formas de comunicar. Além disso, implica novas formas de trabalhar em
equipa, de assumir riscos, de ser pré-activo, de utilizar as novas ferramentas
tecnoldgicas, e identificar necessidades prdprias de formacéo e possibilidades

de complemento de formacao. (p. 103)

O ensino clinico em Enfermagem pretende promover o desenvolvimento dos estudantes, nao
apenas nas areas especificas do saber, mas também ao nivel do desenvolvimento pessoal e
interpessoal enquanto elementos fundamentais na promog¢&o de sujeitos autbnomos capazes de
agirem com eficacia nos diferentes contextos e de desenvolverem formas de intervengéo
adequadas. E preciso formar os estudantes num contexto analogo aquele em que iréo trabalhar,

como refere Simdes (2004).

As primeiras experiéncias de ensino clinico parecem ser um dos eixos mais estruturantes da
identidade profissional, uma vez que é através destas que os estudantes, futuros profissionais, se
apropriam das normas, valores e fungbes que regem o funcionamento da vida do grupo
profissional e das relacdes deste com a sociedade em geral. “Sé o ensino clinico lhes dara a
consolidagdo e a aquisigdo de novos conhecimentos, ou seja, permitird um saber contextualizado”
(Carvalhal, 2003, p. 25). A supervisdo em ensino clinico constitui um momento privilegiado de
reflexdo e de comunicagdo, devendo ser continua e orientada para o desenvolvimento pessoal,

profissional e social.

A aprendizagem em contexto clinico, segundo Abreu (2003, p. 23), “é uma actividade que, sendo
cognitiva, € mediada por factores de ordem cultural, situacional, psicolégica e biolégica, que
implicam mudancas a nivel do comportamento observavel, auto-conhecimento e definicdo de uma

estratégia pessoal de processar a informacgao”.

A aprendizagem clinica ocorre num contexto social muito complexo onde se cruzam as logicas dos
utentes, dos formadores, dos enfermeiros e dos estudantes (Abreu, 2003). Em comparagédo com 0
contexto em sala de aula, o trabalho em ensino clinico caracteriza-se por maior imprevisibilidade.
O mesmo autor refere alguns problemas de ansiedade que por vezes acompanham a
aprendizagem do estudante em contexto clinico, que passam pela presenca do professor, a
relagdo com a equipa, o receio de ndo ser capaz, a situagdo clinica do doente ou mesmo o seu

préprio caracter e a sua personalidade.

11
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A prética clinica constitui, segundo Carvalhal (2003), uma forma de operacionalizacdo e de
interiorizacdo de conteltdos mas, simultaneamente, um momento importante para uma nova
conceptualizacdo da pratica. Mestrinho (2008), refere que a pratica se torna um espaco de

producéo, transformacéo e mobilizacdo de saberes e partilha de experiéncias.

Identificam-se de seguida as fases do processo global de aprendizagem em situacao clinica e as

estratégias mobilizadas, de acordo com Stuart (citado em Abreu, 2003):

A- Fase preparatoria: esta fase esta focalizada:
e No estudante como formando;
e No processo de observagéo;

e No processo de accao;

B- Fase experiencial: durante esta fase o estudantes “reflecte na ac¢ao”, processo que pode
ser influenciado positivamente pela utilizacdo de diversas estratégias de formacao:
e Partilha de experiéncia, exposi¢do, demonstracao;
e [Fazer perguntas e colocar desafios;
e Experimentacao;

e Feedback;

C- Fase de processamento: a reflexdo sobre as experiéncias é fundamental nesta fase. Os
eixos desta reflexdo sdo fundamentalmente:
e Descrever a experiéncia;
e Proceder a uma analise critica;

¢ Sintese e avaliacéo;

D- Resultados e acgéo:

e Relacao entre aprendizagem e acc¢ao.

As fases deste processo convergem com as formuladas por Schon (citado em Abreu, 2003), sobre
a formacéo centrada na pratica real ou simulada, simultaneamente com o seu acompanhamento
(coaching). Para este autor, coach, seria um profissional familiarizado com o contexto da pratica,
que teria como funcdo ensinar, treinar, aconselhar, apoiar e orientar. A funcdo supervisiva
passaria pela construcdo activa de oportunidades de aprendizagem em volta de valores,

convencdes, saberes, sistemas de linguagem e esquemas de pensamento e de acc¢ao.

Preconiza-se o desenvolvimento integral do caracter dos educandos, considerando o estudante
como um ser Unico, que é, portador de uma cultura particular e com uma diversidade de

experiéncias, facilitando o desenvolvimento dos seus projectos pessoais.
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1.4. Ensino Clinico: Aprender para Cuidar

A didactica dos cuidados de Enfermagem tem um papel fundamental no processo de formagcéo,
por este motivo Carvalhal (2003, p. 40) considera que “os estudantes necessitam de orientadores
gue estejam comprometidos com o Cuidar, onde os papéis que lhe estdo inerentes sdo o de
inspirar nos estudantes de enfermagem uma atitude cuidativa e o prazer de aprender”. Soares
(2004) refere que o complexo processo de cuidar € um ponto de partida fundamental para o
desenvolvimento da relagdo interpessoal no exercicio da Enfermagem. Antunes (2007) evidencia
gue a eficiéncia técnica e as competéncias dos estudantes em ensino clinico séo avaliadas ndo so
pelo desempenho dos procedimentos e técnicas, mas também pelas rela¢des terapéutica e social
que estabelecem com o doente. E através destas relacdes, que segundo a autora, se langam as
variaveis relativas aos contextos sdcio-culturais, as caracteristicas individuais, as logicas de

comunicacao quer com os doentes, quer com os profissionais.

O enfermeiro orientador do ensino clinico deve ajudar a gerir as dificuldades que o processo de
acompanhamento comporta, e possibilitar o desenvolvimento de competéncias para haver cada
vez maior qualidade no cuidar. O seu papel € considerado por Carvalhal (2003) de grande
importancia para a promocao de uma préatica com o méaximo de qualidade, sendo que a eficacia e
a qualidade do relacionamento supervisivo séo factores determinantes do sucesso da supervisdo

clinica.

Carvalho (2004) refere a importancia das caracteristicas do relacionamento que os estudantes
estabelecem com os orientadores, no sentido de minimizar o medo e a angustia e aumentar a
seguranca, a auto-estima e o auto-conceito, aspectos fundamentais para quem tem de estabelecer
uma relagdo de ajuda. Cuidar requer uma relagdo interpessoal e positiva, que engloba
comportamentos e sentimentos, tais como assistir, ajudar, ouvir, respeitar, estar ao servico de,
desenvolvendo ac¢Bes de Enfermagem que demonstrem capacidade de empatia em relacdo as
experiéncias e individualidade do doente. Todo o processo deve estar norteado pelos valores

basicos da vida humana.

Na perspectiva que temos vindo a apresentar, 0 ensino clinico afigura-se como um processo
formativo complexo, exigindo aos orientadores competéncias pedagdgicas, de Enfermagem e
pessoais, fundamentais a relacdo de ajuda que o estudante necessita para a progressao da
aprendizagem. Antunes (2007) salienta que € necesséria a promog¢éo de reflexdo na e sobre a
accao, articulando diversas areas disciplinares que contribuam para a construcdo da formacao e

profissionalizagdo da Enfermagem.

Segundo Arco (2005, p. 11), a relagéo estreita entre o “saber” e o “saber fazer” possibilita aos
estudantes manterem-se a par dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos, pela valorizagao dos
conhecimentos que emergem da pratica de cuidados, valorizando o “saber estar”, num modelo de
formacao que atribua “especial énfase aos valores fundamentais, principios psico-pedagégicos,

interaccdes baseadas na discusséo, participacdo e consensos”.
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1.5. Dimensdes Formativas do Ensino Clinico em Enfermagem

A componente pratica do modelo de aprendizagem suportada pela formacgéo teérica e teorico-
pratica, normalmente desenvolvida em organizacdes de saulde, envolve, segundo Carvalhal
(2003), um contexto complexo que implica uma participacdo efectiva dos diferentes actores,
destacando-se os que interferem mais directamente: os estudantes, os docentes e os enfermeiros
das mesmas. Os docentes no papel de orientadores, como facilitadores da aprendizagem, os
enfermeiros dos servi¢cos, como facilitadores da integracdo e socializacdo e o estudante, sujeito
activo, responsavel pela sua formacédo que vai adquirindo autonomia para agir e responder aos

desafios e exigéncias da profissao.

Consideramos de particular importancia a identificagdo de novos papéis profissionais que
impliguem a gestao de situacdes de caracter multifacetado, em contextos interactivos e relativos a
realidades em constante mudanga, permitindo pdr em causa a concepg¢do da formagédo centrada
basicamente na aquisicdo de competéncias consideradas necessarias para um desempenho
eficaz. Couceiro (1992) considera também que a formacdo € um conjunto de processos
diversificados que se realizam no contexto da totalidade da vida, ao longo de todo o tempo em que

se desenvolve, assumindo desta forma um caracter holistico, global.

Phaneuf (2005) define competéncias como um conjunto integrado de conhecimentos, de
adquiridos experienciais e de evolugdo pessoal, proprio de um aspecto especifico dos cuidados de
Enfermagem que, segundo a autora, quando é mobilizado em situagdo concreta da vida real
permite fazer apelo as habilidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e
manifestar comportamentos socio-afectivos adequados. Soares (2004) através da Figura 1, refere
que a nogcdo de competéncia € multidimensional, envolvendo facetas que vao do individual ao

sociocultural, situacional (contextual-organizacional) e processual.

Capacidades
relacionais com defesa
de valores

Saber, conhecimento
concepinal

Sabe fazer, experiéncia
com base no sucesso e
insucesso

Competéncia —

Capacidade de saber
fazer ¢ porque fazer

wibilidad

Vontade e disp

Figura 1. Conceitos de competéncia

Fonte: Soares (2004, p. 33)
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Os estudantes em ensino clinico devem, segundo Antunes (2007), ser dotados de competéncias
gue lhes permitam, em situagdo clinica ou em contextos de vida, atender a pluralidade de

situagOes terapéuticas e a diversidade de contextos subjacentes a cada caso clinico.

De acordo com o Conselho de Enfermagem da OE (2003b), a formacgéo deve habilita-los para o
exercicio autonomo da profissdo de Enfermagem e contribuir para o seu desenvolvimento pessoal,
cultural e ético. A titulo exemplificativo, é referido o Instrumento de Avaliagdo da Prética Clinica
(sd) elaborado pelo Departamento de Ciéncias de Enfermagem e Gerontologia da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca (IPB), no qual sdo definidas as competéncias que
no 4° ano do CLE os estudantes devem adquirir e demonstrar. Assim, no decorrer da pratica

clinica o estudante deve treinar, adquirir e exibir as seguintes competéncias:

A- Competéncias interpessoais: incluem o saber ser/saber estar, competéncias
individuais, habilidades sociais e relacionais, aptiddo para o trabalho em equipa e
expressdo de compromisso moral e ético, de forma a facilitar os processos de

interaccao social e de cooperacéo;

B- Competéncias instrumentais: integram as capacidades cognitivas, metodol6gicas,

destreza tecnoldgica e comunicagédo escrita;

C- Competéncias sistémicas: integradoras e que requerem a aquisicdo prévia das
competéncias anteriores. Estdo relacionadas com as capacidades e aptiddes do
estudante, implicam sentido autocritico, receptividade a critica e a responsabilidade
pela aprendizagem, aproveitando as oportunidades de aprender com 0s outros e

contribuir para a formacgéo e desenvolvimento do grupo.

O enfermeiro, com responsabilidade de ensino clinico, deve ser capaz de mobilizar um conjunto
de competéncias especificas proprias do exercicio da profissdo que “tem como objectivo
fundamental a promogdo da saude, a prevengdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo, e a
reinsercao social’ (OE, 2003a, p. 5), para além de um conjunto de competéncias transversais que
incluem a flexibilidade, a criatividade, a autonomia, o sentido de responsabilidade, o trabalho em
equipa, a adaptacdo a mudanca, a capacidade de reflectir criticamente, de tomar decisdes e a

capacidade de agir de forma competente e autbnoma no seio de uma equipa pluridisciplinar.

Aprender a aprender surge como eixo estruturante de todo o processo de aprendizagem, uma vez
que € este que permite que o estudante e o profissional mantenham ao longo das suas vidas uma
atitude de aprendizagem permanente face aos desafios constantes que os desenvolvimentos na

salde impGem.

Na Tabela 1 apresentam-se os descritores dos principais actos definidos a partir do perfil de

competéncias da OE.
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Tabela 1. Perfil Profissional do Enfermeiro

PERFIL SUBSISTEMA DESCRITORES DOS PRINCIPAIS ACTOS
¢ Relaciona-se, comunica, avalia, toma decisdes,
planeia, organiza, e presta cuidados de
19 Ciclo Universitario/Politécnico Enfermagem em qualquer contexto e aos trés
niveis de prevencéo;
e Aplica conhecimentos e técnicas adequadas as
situacdes;
¢ Participa na coordenacéo de grupos;
e Planeia, organiza e realiza actividades de
formacéo;
* Realiza e participa em estudos de investigacdo em
Enfermagem.
e Conceptualiza novas abordagens de prestacdo de
cuidados de Enfermagem e de salde;
20 Ciclo Universitario/Politécnico Coordena equipas de saude. Promove a reflexdo
sobre as praticas;
e Elabora estudos e projectos de promocdo de
saude, prevencao da doenca e de reabilitacéo;
¢ Inicia, realiza e avalia estudos de investigacao;
¢ Coordena estudos de investigagao.
* Desenvolve a Investigagao;
e Contribui para o desenvolvimento da disciplina de
30 Ciclo Universitario Enfermagem em  particular, e para o

desenvolvimento do conhecimento na area da

salde em geral.

Fonte: D’ Espiney (2004, p. 11)

O perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais foi definido em consonancia com o

proposto pelo International Council of Nurses (2003a) o que facilita a comparabilidade com a

enfermagem europeia. Apés um amplo debate entre os profissionais de Enfermagem e de um

estudo de ambito nacional, a OE definiu o perfil de competéncias do enfermeiro. Estas foram

organizadas por dominios que se dividem em sub-dominios conforme se pode ver no esquema

apresentado na Figura 2.
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‘ Dominios ‘
Pritica profissional, Etica e Legal ‘ Prestaciio e gestiio de cuidadoes ‘ ‘ Desenvolvimento profissional
Responsabilidade Prim‘tpios chave da P?‘(’Sfﬂ(’ﬁo Valerizagio profissional
e gestio de cuidados
Pritica segundo a ética 1 | Melhoria da qualidade
H Prestacio de cuidados | | Gestio de cuidados B
Pratica legal Formagdo continua
—] Promogio da saiide Ambiente seguro —
Colheita de dados Cuidados de saide
interprofissionais
Planeamento Delegagio e supervisio
Execugdo
Avaliagio
| Comunicagdo terapéutica
e relagdes interpessoats

Figura 2. Dominios e sub-dominios das competéncias profissionais

Fonte: OE (2003b, pp. 12-13)

O processo formativo deve ser concebido, como uma situacéo privilegiada para a implementagéo
de estratégias que proporcionem aos profissionais meios para a aquisicdo das indispensaveis
perspectivas pessoais, quer em relacdo a profissdo, quer a sociedade. Alarcdo e Rua (2005)
apresentam um conjunto de dimensdes: realista, técnica, interactiva, analitica, reflexiva,
interdisciplinar, integradora, projectiva, holistica, metacognitivista, construtivista, prospectiva e

selectiva, que caracterizam a componente formativa dos ensinos clinicos.

Cool e Valls (citados em Carvalho, 2004) definem o modelo de aprendizagem dos conteldos de
procedimento, apresentado através da Figura 3, que ajuda a compreender o que é especifico da
aprendizagem significativa dos procedimentos. Assim, considera que durante a aprendizagem por
procedimentos, o estudante vai melhorando a execuc¢éo, ampliando e completando o conjunto de
operagdes que compdem o procedimento. Vai também adequando a realizacdo dessa tarefa a sua
pertinéncia e elevando a atencéo que é exigida para tal, reflectindo no que esta a fazer e no que
vai fazer ainda realizar. Desenvolve também progressivamente a organizacdo das accbes a
realizar, diminuindo os erros, aumentando a velocidade e a adequacao temporal. A realizagdo do
procedimento tem também por base, os conhecimentos do mesmo (saber e dominar o que tem

que fazer, a sua sequéncia, ordem, como e quando tem que fazer).
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Composicao das accoes
de que consta o procedimento

Integracao e precisao
do conjunto da ac¢ao

Generalizacao
do procedimento

N

—

Dimensoes especificas
da aprendizagem
significativa de procedimentos

7 N R+ PSS

/ \A Contextualizacao

do procedimento

Automatismo
da execucao

L

e e 1

h 4 ST

Conhecimento
do procedimento

Figura 3. Dimensdes fundamentais para a aprendizagem significativa dos contetidos
procedimentais.

Fonte: Cool e Valls (apresentado por Carvalho, 2004, p. 112)

A formacgdo em Enfermagem s0 se concretiza quando sdo proporcionadas aprendizagens nos dois
espagos formativos, que sdo a escola e as organizagdes. Envolve uma complexidade de atitudes e
comportamentos s6 possiveis de aprender e interiorizar em situagdes reais, por isso se considera
a préatica fundamental para uma aprendizagem profissionalizante, onde componentes cognitivas,

psicomotoras, afectivas e relacionais tém grande peso (Carvalhal, 2003).

A importancia da orientacdo na formacéo de profissionais de Enfermagem reside no facto, de cada
um dos orientadores clinicos, contribuir com os saberes e competéncias que melhor domina,
tornando a formacg&o dos estudantes mais completa, coerente e consistente, o que segundo
Maglaive, (citado em Carvalhal, 2003), é um verdadeiro trabalho de gestao cientifico-pedagdgica

numa formac&o em alternancia.

A pratica cientifico-pedagogica € um espacgo de construcdo de aprendizagens e de consolidagao
de saberes e posturas. A prética, segundo Antunes (2007), torna-se produtora de multiplos
saberes e possibilita igualmente a passagem de saberes localizados, que sé se experimentam na
situagdo concreta onde sao mobilizados, a saberes socialmente reconhecidos, transmissiveis e

transferiveis.

E através da préatica que o estudante aplica os conhecimentos tedricos, processuais, experienciais
e técnicos e os raciocinios abstractos exigidos para o desempenho da profissdo e desenvolve as

capacidades, no sentido da responsabilidade, que lhe vao permitir a adaptacdo a novas situacoes.
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1.6. O Estudante no Processo de Formacéao

A formacdo dos estudantes de Enfermagem baseia-se num processo de alterndncia entre a
formacado tedrica e tedrico-pratica, normalmente desenvolvida na organizacdo escolar, mais
associada a aquisicdo de competéncias cognitivas e momentos de formacgdo praticos,
fundamentalmente em instituicbes de salde, onde as competéncias cognitivas se associam a
competéncias funcionais, exponenciadas pela prestacdo de cuidados nos servicos de saude
(Paulino, 2007).

O ensino clinico em Enfermagem permite aos estudantes contactarem e conhecerem a realidade
da prestacdo de cuidados e consolidar e desenvolver 0s seus conhecimentos e competéncias
numa logica de articulacdo entre teoria e pratica. E no ensino clinico que o estudante se confronta
directamente com a individualizacdo de cada utente/doente, familia, comunidade e contexto de
trabalho, constituindo-se como uma oportunidade de se apropriar e desenvolver competéncias
pessoais, sociais e profissionais que o habilitem a tomar decisdes, resolver problemas e agir de
acordo com os principios e valores fundamentais da profissdo de enfermagem (Sim&es, Belo,

Fonseca, Alarcdo & Costa, 2006, citados em Custodio, Pereira & Seco, 2009).

E a partir da realidade que observa e pelas experiéncias que vai adquirindo, que o estudante
comeca a questionar-se, a reflectir sobre as praticas e a compreender o porqué de determinados
conhecimentos tedricos. Segundo Alarcdo (2001), esta aprendizagem permite, em paralelo, a
aquisicdo de competéncias de socializagao que s6 podem se adquiridas em contexto de trabalho:
o trabalho em equipa, a comunicacdo com a mesma, a organizacdo individual do trabalho, as
relacdes interpessoais, a partilha de responsabilidades, as aprendizagens promovidas pelas novas
situacdes, a tomada de decisdo, a gestdo de conflitos, entre outras; competéncias estas que na

formacao tedrica ndo sédo possiveis de interiorizar completamente.

Alarcdo e Rua (2005) referem que esta abordagem, essencialmente dindmica, ecolégica e
desenvolvimentista, deve considerar o caracter do estudante e a dindmica de interac¢des que este
estabelece na multiplicidade dos microcontextos que vivencia, bem como a influéncia que os
contextos exercem uns sobre os outros. Como elementos influenciadores do desenvolvimento
humano, Bronfenbrenner (citado pelas mesmas autoras) identifica quatro tipos a que chama:
micro- sistema, meso-sistema, exo-sistema e macro-sistema. O desdobramento destes sistemas,
que na sua representacdo grafica, na Figura 4, surgem como circulos concéntricos, constitui o
meio ecolégico. No epicentro situa-se o estudante. Os sistemas sdo apresentados
progressivamente mais afastados deste, a medida que a sua relacdo com ele € menos préxima e

directa, ndo deixando porém de sobre ele exercer influéncias.
A Figura 4 evidencia os quatro tipos de sistemas referidos:

a) O micro-sistema, como o conjunto de micro-contextos que exercem uma influéncia directa

sobre a pessoa do estudante;
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b) O meso-sistema, representativo da interac¢ao entre micro-contextos;

c) O exo-sistema, constituido pelos contextos que, exercendo uma influéncia directa sobre

outras pessoas que com o estudante directamente interagem, acabam por influenciar
também a pessoa;

d) O macro-sistema, isto é, os elementos sécio-politicos e culturais que, situando-se em
contextos mais afastados e aparentemente irrelevantes para o processo, exercem uma

influéncia indirecta muito significativa sobre os outros contextos que lhes sdo mais
préximos.

Aluno
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Figura 4. Ambiente ecoldgico de desenvolvimento do estudante de enfermagem em contexto de
ensino clinico

Fonte: Alarcdo e Rua (2005, p. 378)

As primeiras etapas do percurso profissional sdo determinantes para a aquisicdo da autonomia
profissional, na medida em que definem a matriz do estilo que o estudante vai adoptar na sua
relacdo futura como profissional. Os sentimentos de confianca/desconfianca em relacdo a si
mesmo e aos outros tém origem nestas primeiras experiéncias, sendo decisivos na constru¢éo do

percurso de cada um. O estudante €, segundo Nascimento (2007), o agente dinamico da formacéo
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e do qual se espera uma atitude activa sobre a sua prépria accdo, considerando a autora que ao
envolver activamente os educandos na analise e reflexdo da sua praxis se obtém um desempenho

mais eficaz, mais comprometido, mais pessoal e mais auténtico. Alarcdo (1991) refere que:

Ninguém pode educar o formando se ele ndo se souber educar a si proprio.
Este tem de assumir uma postura de empenhamento auto-formativo e
automatizante, tem de descobrir em si as potencialidades que detém, tem de
conseguir ir buscar ao seu passado aquilo que ja sabe e que ja é e sobre isso
construir o0 seu presente e o seu futuro, tem de ser capaz de interpretar o que
vé fazer, de imitar sem copiar, de recriar, de transformar. S6 0 conseguirg, se

reflectir sobre o que faz e sobre o que vé fazer. (p.10)

Consideramos que para que o estudante possa construir conhecimento, necessita de um
acompanhamento permanente do supervisor, de modo a ser orientado, guiado e apoiado.
Contudo, sdo consideradas particularmente importantes as suas capacidades e potencialidades,
como a capacidade de construcdo e a criatividade, a realizacdo de si, a espontaneidade, a
liberdade e a responsabilidade perante o outro, como refere Simdes (2004). Segundo 0 mesmo
autor, o estudante é consciente de si mesmo, capaz de fazer escolhas intencionais, donde resulta
o significado do seu processo formativo. Tem que estar predisposto a aprender, pois o0 percurso da

aprendizagem s6 pode ser feito pelo préprio.

No percurso individual que conduz a formagdo tém significado as experiéncias quotidianas
préprias, as dos outros e a vivéncia em sociedade. Os orientadores devem promover no estudante
a aprendizagem, o pensamento critico, como encontrar o significado dos actos que praticam e

utilizar a sua experiéncia, mas também como actuar.

Segundo Carvalhal (2003, p. 28) deve ser permitido ao estudante “imitar, rejeitar e experimentar
por ele préprio as préaticas, os comportamentos profissionais e os conhecimentos adquiridos”,
porgue é no ensino clinico que, de modo particular e progressivo, forma o seu sistema de valores,
as suas normas de comportamento, 0 seu sentido ético, em funcdo das suas caracteristicas, das

dos utentes/doentes, da estrutura e das concepcdes de cuidados de Enfermagem.

Arco (2005), considera que a componente formacao pratica assume um espago essencial ao
permitir desenvolver competéncias funcionais, que se verificam ao nivel da aquisicdo de
conhecimentos técnico-cientificos, aptiddes e atitudes, promovendo uma preocupacao continua de
crescimento e actualizacdo pessoal e profissional, a par da consciencializacdo na tomada de

decisbes, baseadas em principios cientificos devidamente fundamentados.

A evolucdo do estudante depende do resultado da fusdo entre “ciéncia, técnica e arte” (Alarcao,

1996) em que lhe é permitido agir em contextos instaveis, complexos e Unicos, solicitando

momentos de reflexdo sob a orientacdo do profissional.
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CAPITULO Il. SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO EM ENFERMAGEM

A supervisao clinica em enfermagem déa suporte as praticas no decorrer da
prestacdo de cuidados de enfermagem, melhora a qualidade das mesmas,
apoia a formacao clinica, faz uma gestdo personalizada dos sentimentos e
eleva a satisfagéo profissional dos enfermeiros contribuindo para a qualidade

em matéria de assisténcia em saude (Soares, 2009, p. 51).

A supervisdo do ensino clinico é geralmente efectuada por um docente da escola a tempo inteiro,
principalmente no segundo e terceiro anos do curso, ou em parceria com os enfermeiros dos
servicos, sendo a responsabilidade deste processo partilhada pelo docente e por um enfermeiro,
que conduz a supervisdo na pratica clinica. Este estudo esta direccionado para a supervisdo de
estudantes em ensino clinico no 4° ano do CLE, que decorre em Cuidados de Saude Hospitalares,
de acordo com o plano de estagio curricular, sendo o orientador o enfermeiro do servi¢o, que
assume a responsabilidade pelo acompanhamento e orientacdo e avaliagdo do estudante nos
dominios cognitivos, relacional, técnico e comportamental, em parceria com o docente da escola

de Enfermagem.

2.1. Conceitos de Supervisédo Clinica em Enfermagem

A palavra supervisdo, segundo o Dicionario da Porto Editora (2001, p. 824), significa “acto ou
efeito de supervisionar ou inspeccionar”, tendo supervisionar o significado de “dirigir de um plano
superior, orientar”. Alarcdo e Tavares (1987) referem-se a supervisdo como sendo um processo
em que uma pessoa experiente e bem informada orienta outra pessoa no seu desenvolvimento
humano e profissional. Com base neste conceito, Franco (2000, p. 33), define supervisdo como “O
processo em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o aluno no seu
desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa actuacdo de monitorizacédo

sistematica da pratica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentagao”.

A supervisdo em ensino clinico, segundo Soares (2009), é um processo formal de
acompanhamento, orientacdo e ajuda nas praticas clinicas de um estudante, que é realizada por
um enfermeiro com formacédo especifica, que ocorre ao longo de um determinado periodo de
tempo e que visa o desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e profissional, tendo por

base os objectivos do ensino clinico. Aplicando estes conceitos a nossa area de estudo,
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consideramos supervisdo clinica como um processo formal de sustentagdo da pratica, uma
aprendizagem, que permite ao estudante desenvolver os conhecimentos, as competéncias e a

consciéncia da responsabilidade da pratica clinica.

Franco (2000, p. 34), a propésito de supervisdao em ensino clinico, refere que “o papel do docente
e do enfermeiro devem ser de colaboragdo e complementares”, e considera a supervisdo sob os
pontos de vista pedagogico (cabe ao docente e tem em vista os aspectos do ensino/aprendizagem
do estudante, de acordo com as orientacdes gerais da escola) e orientagcdo na prestacdo de
cuidados directos ao doente (cabe ao enfermeiro o acompanhamento do estudante na sua accao

directa sobre o utente, de acordo com as orientag6es gerais do servico).

A supervisédo clinica deverd entdo ser percebida como um processo em que um profissional
experiente sustenta, orienta, ajuda a reflectir e aconselha o estudante, na constru¢do do seu
conhecimento, tendo em consideracdo as diferentes situacdes. Na nossa perspectiva, a
supervisao clinica representa, um processo formal de suporte profissional e de aprendizagem, que
tem como finalidade o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias, 0 assumir progressivo
de responsabilidades na prética didria e na tomada de decisdo, com destaque a proteccdo e
seguranca nas situacdes clinicas mais complexas. Actualmente as instituicbes devem desenvolver
medidas de monitorizacdo e de acompanhamento da forma como € realizado o processo de
supervisdo das aprendizagens dos futuros profissionais nos servigos de salde. A exceléncia do
cuidar, como referéncia, é o pressuposto das competéncias profissionais. Constitui também uma
meta a cumprir e alcangar como forma de promover a qualidade dos cuidados de saude. Para tal
contribuem as medidas de acompanhamento, orientacdo, apoio e monitorizacdo da prestacdo de

cuidados a todos os niveis.

A necessidade cada vez mais premente de as praticas serem alvo de reflexdo, como refere Paiva
(2008), trouxe uma valorizagdo qualitativa ao ensino da Enfermagem. O mesmo autor considera
que formar estudantes reflexivos, que pensem as suas ac¢des, aumenta a médio e longo prazo, a
qualidade dos cuidados prestados. Com o aumento da complexidade de cuidados, as exigéncias
serdo cada vez maiores e uma supervisdo adequada tera, um papel fundamental para o estimulo

dessa reflex&o (Figura 5).

| SUPERVISAO |

Pratica

(maior complexidade)

Figura 5. Supervisao, reflexdo e qualidade dos cuidados

Fonte: Paiva (2008, p. 53)
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Os estudantes implicam-se para a facilitagdo dos desempenhos, na aquisicdo de outros saberes,
novos conhecimentos e apuramento de competéncias. Para esta realidade torna-se necessaria a

colaboracdo da pessoa que orienta para a pratica, o supervisor.

2.2. O Orientador Clinico como Facilitador da Aprendizagem

A analise das praticas de Enfermagem representa uma das principais estratégias de formacéo.
Faz-se utilizando processos de reflexdo permanente com a ajuda ou contributos de alguém, cujas
competéncias e maturidade profissional anteriormente desenvolvidas, sejam o elo, o suporte e a
ajuda para que cada estudante construa o seu conhecimento segundo as suas necessidades
(Soares, 2004).

Quer o regulamento do exercicio das praticas profissionais, quer a autonomia de que se reveste 0
ensino de Enfermagem, definem os enfermeiros como responsaveis pela supervisdo das suas
praticas. Compete aos enfermeiros a responsabilidade de acompanharem as praticas clinicas,
quer a nivel da formacé&o quer a nivel do exercicio quotidiano. O enfermeiro, como refere Carvalhal
(2003) apresenta-se como o profissional integrado no contexto onde a aprendizagem se realiza.
Estes devem ser, simultaneamente, peritos pedagdégicos, peritos da pratica de Enfermagem e
capazes de estabelecer uma relacdo formativa que tenha por base a relagcdo de ajuda.

O quadro legal relativo ao ensino de Enfermagem, em vigor desde 1999 (Decreto-Lei 353/99 de 3
de Setembro), determina que a formacéo de licenciatura assegure a formacao cientifica, técnica,
humana e cultural para a prestagdo e gestdo de cuidados de Enfermagem gerais a pessoa ao
longo do ciclo vital, & familia, grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevencdo e a
formacdo necesséria a participacdo na gestdo dos servigos, unidades ou estabelecimentos de
saude, bem como a participacao na formacéo de enfermeiros e de outros profissionais de saude e

ao desenvolvimento da pratica da investigacao.

O Decreto-Lei n° 437/91 foi revogado pelos Decretos-Lei n° 247 e 248 de 2009, publicado no
Diario da Republica n® 184, de 22 de Setembro de 2009, sendo mantido no artigo 9° o contetido
funcional da categoria de enfermeiro, que especifica a plena autonomia técnica e cientifica do
enfermeiro relativamente ao ensino clinico, na alinea i): “Colaborar no processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de Enfermagem, bem como de enfermeiros em
contexto académico ou profissional”’, assim como na alinea p) que refere ser funcdo do enfermeiro:
“Orientar as actividades de formacao de estudantes de Enfermagem, bem como de enfermeiros

em contexto de trabalho académico ou profissional”.

A qualidade desta colaboracdo e orientacdo disponibilizada aos estudantes é fundamental no
processo de construcdo e desenvolvimento da identidade profissional, em contexto de relacéo
supervisiva. Nao se pode deixar de referir a apreensdo que o termo supervisao clinica pode

suscitar. Por um lado, a ideia de inspecc¢do relacionada sobretudo com a gestdo, por outro, a
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palavra clinica que esta associada a profissdo médica. O proprio termo supervisdo pode suscitar

termos como controlo, avalia¢éo e julgamento.

Contudo, na nossa perspectiva, a supervisao clinica em Enfermagem surge como uma forma de
garantir e estabelecer padrées de qualidade de cuidados, uma forma de abordar os métodos de
trabalho e também uma estratégia de realizar a formacdo e desenvolvimento pessoal e

profissional, através do projecto pessoal em contexto de trabalho.

Schon (citado em Soares, 2004) refere que a supervisdo da pratica profissional carece de um
coach para uma meta-analise, quer de conceitos, quer de praticas daqueles que se encontram em
formacao e desenvolvimento pessoal e profissional, onde a construcdo individual do conhecimento
tem um exercicio de reflexéo partilhado, numa perspectiva enquadrada na reflexao-acc¢éo.

Segundo Abreu (2002) o processo de supervisdo € composto por uma parte técnica dividida em

trés partes:

a) Fase Inicial de Integracéo das partes envolvidas, em que existe uma focalizagcdo no estudante,
no processo que ir4 decorrer e nas técnicas a utilizar. Nesta fase, definem-se os objectivos e ha
uma grande dependéncia do supervisor, pela inseguran¢a e desconhecimento do processo, com a
consequente consciencializacdo das suas limitagbes. E a fase em que ambos se comecam a

conhecer.

b) Fase de Experimentacdo ou de Realizagdo que se divide, por sua vez em ensino, feedback e
pratica, onde existe a partilha de desafios. Nesta fase ha uma énfase nas praticas de ambos, o
feedback esta relacionado com a analise feita pelos dois e a posterior pratica, com a experiéncia
avaliativa. A seguranca, a motivacdo e as capacidades criticas vdo aumentando. O supervisor
aconselha e reflecte com o estudante sobre as préticas. Surge por vezes o conflito de ideias,
nomeadamente sobre questdes éticas. Verifica-se a construcdo de um quadro de referéncias com
a triangulacédo de informacéo e a reflexdo critica dos saberes do supervisor, através do inicio de

processos de auto-avaliacao.

c) Fase de Autonomia ou de Processamento onde se realiza a reflexdo sobre o realizado,
descrevendo a experimentacao, efectivando uma analise e procedendo a uma avaliacdo dos
resultados. O estudante, nesta fase, tende a independéncia gradual em relagcao ao supervisor, em
que as capacidades de distanciamento critico e analitico vao aumentando, até a um elevado nivel

de desenvolvimento de competéncias individuais.

Segundo o autor, o objectivo final do processo reside no desenvolvimento da capacidade de
resolver problemas e tomar decisdes conscientes e adequadas as exigéncias. A tomada de
decisdes e a resolucédo de problemas assentam num corpo coerente, integrado e hierarquizado de

construtos, processos e atitudes.
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Soares (2008) elaborou uma proposta do processo de supervisdo, que passamos a apresentar.

a) Planificacdo do Ensino Clinico:
e Planear o trabalho
e Organizar os diferentes dias de ensino clinico
e Estabelecer prioridades
e Preparar actividades e experimentacfes

e Elaborar quadro de distribuicdo e de actividades por dias

b) Implementacéo:
Reunido inicial: apresentacdo, discussédo de cronograma, trabalhos e actividades a desenvolver,

metodologias, entre outros.

Fase 1 - Fase de Integracao e Apropriacdo do Contexto:

12 Reunido intercalar: monitorizar evolucdes e o processo de integragdo; preparar a 22 fase.

Fase 2 - Fase de Experimentacdo e Instrumentalizacdo Técnica:
Material e atitudinal — o estudante é envolvido na experiéncia de diferentes técnicas.
22 Reunido intercalar: monitorizar as evolug@es, verificar as dificuldades, rever plano de accéo;

preparar 32 fase.

Fase 3: Fase de Autonomia e de Tomada de Decisao:

Sempre em presenca do enfermeiro orientador, o estudante é autbnomo na tomada de deciséo e
explica a acgéo.

Reunido final: avaliacdo das aprendizagens; monitorizacdo do processo de supervisdo (forma,

conteddo e participantes).

c) Avaliacéo:

Realizacéo de um relatorio a elaborar com a escola para um possivel plano de melhoria.

Nos modelos apresentados o modelo de supervisdo, em tudo semelhante, implica uma atitude
pedagogico-relacional com vista ao desenvolvimento do estudante e a sua constru¢do pessoal e

profissional.

Subjacente a todas as fases, assume-se como essencial a manutencdo de um dialogo
interpretativo e construtivo, sempre na perspectiva de uma supervisao clinica reflexiva (Soares,
2008).
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2.3. Comunicacao Orientador/Aluno

O desempenho dos enfermeiros supervisores da pratica clinica parece desenvolver-se, na
perspectiva de Serra (2007), em torno dos métodos e técnicas utilizados, mas também dos
aspectos relacionados com a relacdo e a comunicacao. Nesta linha de pensamento, Alarcdo e
Tavares (2003, p. 61) consideram que, na dimenséao relacional entre enfermeiro e estudante, é
necessario “criar um clima favoravel, uma atmosfera afectivo-relacional e cultural positiva, de
entreajuda, reciproca, aberta, espontanea, auténtica, cordial, empatica, colaborativa e solidaria”.
Através da integracdo nas equipas de trabalho os estudantes estabelecem relagbes mais
equitativas e proximas, aprendendo com os enfermeiros a préatica e a facilitar a insercéo futura no
mundo do trabalho através das regras de funcionamento da organizacdo, como refere Paiva
(2008).

Carvalhal (2003) considera que, a par desta dimensdo de socializacdo, se adquirem outras
competéncias em contexto de trabalho: o trabalho em equipa, a organizacdo individual do
trabalho, as relagBes interpessoais, a partilha de responsabilidades, aprender a aprender com as
novas situacdes, a comunicacdo e a decisdo individual ou em grupo perante situa¢cdes novas. SO
em plena interac¢@o entre a formag¢@o e o contexto de trabalho os estudantes desenvolvem
capacidades de resolucdo de problemas e de pensamento criativo. Como refere Courtois (1992, p.
97), “Nao ¢é suficiente que a situagido possua um potencial formativo. E preciso, também, que a

interacgao das pessoas com esta situagao faga sentido para elas”.

Devido as caracteristicas da profissdo, os estudantes precocemente tomam contacto com o
sofrimento, a dependéncia e, inclusivamente, a morte. Desde muito cedo estdo expostos a um
maior nivel de ansiedade e stresse comparativamente com outros cursos superiores, pois para
além da execucdo das técnicas e procedimentos, ou de evocacdo e mobilizacdo de
conhecimentos de natureza tedrica, é exigida a demonstragcdo de competéncias de natureza
relacional e de atitudes face ao outro, nas mais variadas circunstancias, como refere Serra (2008).
A sobrecarga de trabalho escritos e a escassez de tempo para dar resposta, 0 assumir de
responsabilidades, o confronto entre o esperado e ou idealizado e a realidade, as dificuldades em
ajustar-se a Enfermagem como profissdo, segundo Paulino (2007), sdo outros factores
desencadeadores de ansiedade e anguUstia. Para conseguirem vivenciar e estruturar as suas
aptidées, os estudantes necessitam do apoio, da colaboracdo, da ajuda, da partilha

consistentemente elaborada por parte dos orientadores no ensino clinico.

Aprender, fazendo, experienciando, é de facto a melhor forma de garantir que os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, estdo consolidados e de facto verdadeiramente apreendidos,
confrontando o saber tedrico com o saber fazer. Abreu (2003) refere que o estudante aprende pelo
conhecimento que lhe é transmitido pelo enfermeiro e pelos seus pares, ao mesmo tempo, 0

orientador, também aprende, compreende e organiza o conhecimento.
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A aprendizagem em contexto clinico pressupbe sempre uma actividade cognitiva, mediada por
factores de ordem cultural, situacional, psicolégica e mesmo bioldgica. O processo inicia-se
(segundo o mesmo autor, p. 23) “pelo confronto com uma situacdo nova e re-definicdo dos
objectivos operatérios; compreende motivacao, orientagéo, integracdo e acgado”. Considera ainda
que o estudante aprende quando integra a informacéo e desenvolve uma acc¢ao, num contexto de
avaliacdo e controlo, processos que podem ser auto ou hetero-dirigidos (Figura 6). A supervisao
clinica interfere com a aprendizagem na medida em que disponibiliza orientagdo e avaliagdo, mas

também porque favorece os processos pessoais de controlo.

Neste sentido a aprendizagem implica mudancas a nivel das cogni¢cbes, das préticas sécio-
profissionais e do auto-conhecimento, passando pela definicdo de uma estratégia pessoal de

processar a informacdo e de transferir os saberes adquiridos num determinado contexto para

situacdes distintas.

Aprendizagem Clinica
Actividade Cognitiva
MMotivacio
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Curiosidade
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Controlo

Figura 6. A aprendizagem em contexto clinico

Fonte: Abreu (2003, p. 23)

A supervisdo clinica visa o desenvolvimento de competéncias e deve promover neste uma atitude

de confianca e de responsabilidade pela qualidade do seu desempenho (Paiva, 2008).

O orientador deve desenvolver um discurso coerente, capaz de unir a linguagem critica com a
possibilidade de dar forma e voz as experiéncias dos estudantes, utilizando um dialogo de maneira

critica e reconhecendo-se como actor de mudanca (Oliveira, s/d).
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CAPITULO Ill. GESTAO DA SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO EM ENFERMAGEM

Segundo Paiva (2008) a supervisdo do ensino clinico em Enfermagem estabelece-se numa
relagédo em triade, que envolve docente, enfermeiro e estudante, onde o docente se constitui como
um recurso na area do saber e colabora com o enfermeiro na partilha de informagbes e na
implementacdo de estratégias, tendo o estudante como centro do processo de formacgéo.
Considera o autor, dois tipos de intervenientes no processo de supervisdo: 0s intervenientes
institucionais e os actores envolvidos. Sendo este trabalho subordinado a supervisdo dos
estudantes de Enfermagem em ensino clinico, entdo os intervenientes principais sdo a escola e a
instituicdo de saude onde o estudante faz a aprendizagem préatica. Os actores sdo, claramente: o

docente, o enfermeiro e o estudante.

Os profissionais dos servigos constituem um recurso-chave da aprendizagem necessitando porém
de serem envolvidos e orientados nos métodos de ensino para os utilizarem e implicarem de forma
efectiva no processo de ensino/aprendizagem (Simdes, 2004). Os profissionais que participam no
processo de supervisdo devem ser competentes profissionalmente e perspectivar o estudante
holisticamente. O autor referido salienta também este contexto, visualizado através da Figura 7,

efectivando a articulacéo e envolvéncia do processo supervisivo.
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Figura 7. Contexto do ensino clinico de enfermagem

Fonte: Sim@es (2004, p. 17)
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Para Carvalhal (2003) o enfermeiro que assume a supervisao clinica representara uma triade de
papéis composta por: Professor, Enfermeiro e Pessoa, que estdo sempre presentes em qualquer
acto de orientacao clinica, ndo de uma forma estanque, mas desenvolvidos em simultdneo. Rauen
(1974) desenvolveu uma escala, em que apresenta as dimensdes de Professor, Enfermeiro e
Pessoa, do orientador da pratica clinica. Carvalhal (2003) define essas dimensdes nesta

perspectiva:

a) A dimensdo Professor implica por parte do orientador situar-se como um perito de
aprendizagem, capaz de criar uma estrutura e um didlogo permanente com os estudantes no
sentido de Ihes desenvolver a capacidade de analise e a utilizacdo de estruturas mentais que
conduzam a criacéo de paradigmas que facilitem a pratica;

b) A dimensdo Enfermeiro preconiza, segundo a autora, que o orientador seja capaz de dominar
0s saberes, habilidades e competéncias técnico-cientificas da sua profissdo e mobilizar a teoria e

a pratica no sentido de facilitar o raciocinio profissional;

c) A dimensdo Pessoa pressupde atributos essenciais, ou seja caracteristicas de confianca,
transparéncia, de autenticidade, de capacidade de abertura, de disponibilidade e de didlogo. O
orientador clinico é, nesta perspectiva, um enfermeiro que tem um papel cientifico-pedagdgico

com uma significativa componente relacional.

3.1. Estratégias de Supervisédo do Ensino Clinico em Enfermagem

Serra (2007) apresenta a supervisdo do ensino clinico como a ajuda ao estudante por parte dos
profissionais para lidar com a incerteza do ambiente clinico, sendo os enfermeiros responsaveis
por toda a sua actuacdo, devendo gradualmente atribuir-lhe autonomia e responsabilidade,
monitorizando cuidadosamente o seu desempenho. A profissionalidade do enfermeiro orientador
do ensino clinico, como refere Abreu (2003), envolve dimensdes que ultrapassam a mera
dimensédo pedagodgica. A sua actividade desenrola-se no cruzamento das interacgfes politico-
administrativo-curricular-pedagdgicas. Exige-se do orientador a consciéncia de que a sua

formagédo nunca esta terminada, a aceitagdo do principio da formacao continua.

O orientador deve promover, na perspectiva de Alarcdo (2001), um ambiente em que a prevencgao
deve afastar a necessidade de repressdo, onde o espirito de colaboracdo deve existir, onde a
critica é franca e construtiva. Deve incutir no estudante, segundo a mesma autora, a necessidade
de desenvolver e aplicar capacidades como a memorizagcdo, a observacdo, a comparacdo, a
associacdo, o raciocinio, a expresséo, a comunicagao e o risco. Incentivar a actividade e iniciativa,

a convivéncia e cooperacao.

O desenvolvimento do estudante é caracterizado pela assungdo de novos papéis pela realizagao

de novas actividades e pela interaccdo com novas pessoas e doentes (Arco, 2005). Salienta a
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autora também a importancia da sua formacéo, da actualizagdo dos seus conhecimentos, do
desenvolvimento das suas capacidades, do seu potencial de trabalho em equipa, da participacéo
activa como motivacdo mobilizadora. A participacdo nas decisdes, o direito a palavra, a
capacidade de responsabilizacao e avaliacdo s&o considerados como imprescindiveis. Rodrigues
(2007) considera que o orientador deve ter por base uma formacdo pratica que deve ser
observada, analisada, inquirida, apreciada e aceite como ponto de partida para novas praticas, ou

seja, uma pratica que é simultaneamente o lugar de investimento, de questionamento e de

producédo de conhecimento.

No processo de supervisdo, o enfermeiro orientador deve ter a capacidade de facilitar o
desenvolvimento e a aprendizagem do estudante, estando atento as inibicdes provenientes das
suas experiéncias, aos seus sentimentos, as suas percepcdes e a sua capacidade de auto-
reflexdo, criando e recriando em conjunto, novas formas de fazer, conhecer, aprender e ser, num
ambiente emocional positivo e humano (Alarcdo & Tavares, 1987). Os mesmos autores
consideram que o orientador deve promover o desenvolvimento de uma postura reflexiva, sendo
esta conquistada mediante a pratica. A reflexdo deve transformar-se numa componente

permanente, de forma a possibilitar compromisso de mudanga na prética.

Abreu (2003) considera que as expectativas, o conhecimento, as atitudes e as emocdes
influenciam a construcédo e a interpretacdo dos conteddos das experiéncias. Podemos assim dizer
que a supervisdo clinica assume um papel importante, no que respeita a transmissdo de
conhecimentos, pela experiéncia, pela capacidade de saber motivar e na ajuda da interpretacdo

dos contelidos, das experiéncias vivenciadas, quer pelo profissional quer pelo estudante.

Segundo Carvalhal (2003) é reconhecido que um dos factores importantes no ensino clinico de
Enfermagem é a articulagdo entre a escola e o estabelecimento de salde. Esta articulacdo tem
surgido sob a forma de protocolos e de acordo com estes protocolos celebrados, as instituicdes de
saude disponibilizam os seus servicos e colaboram na orientacdo dos estudantes no local de
estagio. Por outro lado, as escolas além de apoio logistico, deverdo também proporcionar apoio
técnico-pedagogico aos enfermeiros dos servicos que orientam a aprendizagem dos seus
estudantes, no sentido de lhes permitir desenvolver competéncias na area da supervisdo. Os
docentes de Enfermagem, enquanto actores de um processo de formacéo, tém a responsabilidade
de estar atentos as mudancgas socioprofissionais e a emergéncia de novos modos de pensar a
docéncia, como refere Mestrinho (2007). A mesma autora aponta a descentralizacdo curricular, a
responsabilidade partilhada na actividade docente e o trabalho conjunto em projectos profissionais
com diversos actores da formacgédo e da pratica de Enfermagem. Para tal, surgiu a integracéo de
enfermeiros da préatica como orientadores, ou seja, enfermeiros, que apos formacédo pedagogica,
passam a ter fun¢des de docente de Enfermagem na orientagcdo de estudantes em ensino clinico,
sempre que héa estagiarios no servigo onde exerce a profissdo ou noutros servi¢cos. Esta mudanca
de paradigma levou, segundo Carvalhal (2003, p. 57) “a criacdo de um novo espaco normativo, a

uma nova forma ética das relagBes entre 0 mundo do trabalho e da formacéo, valorizando-se a

31



Gestao da Supervisédo do Ensino Clinico em Enfermagem

reciprocidade, as relacBes de confianca, de respeito, de transparéncia, assim como a
responsabilidade mutua dos parceiros envolvidos”. A parceria na supervisdo do ensino clinico,

pressupde o respeito pelos diferentes saberes, pela abertura a diversidade de concepcdes,

permitindo a partilha de experiéncias.

Outra estratégia importante para a supervisao, é a formacdo. Abreu (citado em Arco, 2005, p. 11)
refere que “a formagao ocupa um estatuto de relevo, na medida em que facilita a visibilidade dos
saberes praticos da profissdo e traduz o processo de problematizagdo das praticas profissionais,

fundamentais para a demarcacao social e cientifica da profissao”.

Contribuindo para a definicdo do seu objecto de trabalho e do campo de accdo de Enfermagem, a
formacédo apresenta-se, segundo o mesmo autor, referido por Arco (2005, p. 10), “interligada com
0 processo de configuragdo identitaria”, uma vez que permite aos enfermeiros desenvolver e
“capitalizar todas as competéncias técnico-relacionais para proceder a uma redefinicdo dos

conteulidos do trabalho em Enfermagem?”, contribuindo para o reconhecimento social da profisséo.

Um processo de formacgdo experiencial, privilegiando a utilizagdo na préatica de conhecimentos
tedricos apreendidos nos momentos de formacéo, estimula o desenvolvimento de competéncias,
contribuindo para a afirmagéo e autonomia, criando em simultaneo um processo de identificagcéo
profissional nas organizacBes de salde, proporcionando o estabelecimento de métodos de
cooperacao multidisciplinar que permitem rentabilizar as experiéncias de formagao através duma

troca de experiéncias (Marques, 2005).

A aprendizagem € um processo continuado de construgdo experienciada de saber e a escola tem
uma funcdo curricular a desempenhar, pois considera-se o curriculo como guia orientador de
aprendizagens e atribui-se & escola, em geral, e a cada escola em particular, a gestdo estratégica
e flexivel desse enquadramento orientador (Alarcdo, 2001). Ao estudante exige-se que esteja

motivado para a aprendizagem e ao orientador que promova a aprendizagem e a pratica reflexiva.

Segundo Soares (2004) torna-se necessario desenvolver as varias perspectivas do que se
pretende por qualificacdo, competéncia, capacidade, habilidade e significado dos processos de
ensino e de trabalho em Enfermagem. Como profissional reflexivo, o enfermeiro é defensor de

uma nova epistemologia da prética através do pensamento critico.

3.2. Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro Orientador

O desempenho do papel de enfermeiro orientador pressupde, para além do desenvolvimento de
competéncias especificas, 0 desempenho de um papel social com caracteristicas préprias (Serra,
2007). Este profissional é impelido a adoptar novas posturas perante si proprio, ja que passa a ser
alguém com um novo papel e responsabilidades acrescidas na formacdo, mas também perante os

restantes elementos do contexto onde se insere e, em especial, entre 0s seus pares, pelo facto da
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supervisdo originar muitas vezes alteracdes nas dindmicas habituais do servi¢co, assim como pela

forma como os restantes elementos da equipa perspectivam como a sua prestacao deve decorrer.

Sera pois, segundo o mesmo autor, um processo complexo, marcado por interrogagfes
constantes, aprendizagens continuas e dada a auséncia de uma definicdo formal do seu contetido
funcional, alguns receios em relacdo a invasao de territérios de desempenho. Os orientadores
devem ser simultaneamente peritos pedagdégicos, peritos da pratica profissional e capazes de
estabelecer uma relagdo pedagogica com base na relagdo de ajuda, ou seja, 0 seu papel deve

desenvolver-se nas trés dimensdes ja referidas: Professor, Enfermeiro e Pessoa (Rauen, 1974).

Um estudo realizado por Franco (2008) destaca como qualidades fundamentais dos orientadores,
a boa formacgdo, a motivagdo, os conhecimentos, a competéncia, 0 bom relacionamento
interpessoal, a experiéncia profissional e a disponibilidade. Paiva (2008) considera que a nivel
profissional, o orientador deve ser um enfermeiro com significativa experiéncia, competente e
respeitado pelos seus pares. Deve ser um profissional com um plano de formagéo continua ao
logo da sua carreira, que se interessa pelas inovacdes que vao surgindo na area da Enfermagem
e dos ramos da saude com os quais interage. Deve ter o habito de reflectir sobre as suas praticas,
tentando aprender com a sua experiéncia profissional, fazendo apelo a todos 0s seus recursos

cognitivos e afectivos (Canario, 2007).

O orientador do ensino clinico ndo é aquele que transmite apenas o saber, mas aquele que
motiva, facilita e estimula, iniciando um processo conjunto com o estudante, 0 que exige uma
grande capacidade em saber desinstalar-se e ser conselheiro, orientador e companheiro, para
além de ser reconhecido como competente e honesto na sua pratica profissional. O orientador
promove a mudanga positiva, educa, monitoriza, recomenda, desafia, sustenta e pesquisa
(Garrido, 2005). Caracteristicas como a sociabilidade, o preocupar-se com 0sS outros, possuir uma
mente aberta a ideias novas, o saber escutar e prestar atencdo, sdo segundo Paiva (2008),

caracteristicas pessoais fundamentais que devem estar presentes em todos os orientadores.
Na nossa perspectiva o enfermeiro orientador deve possuir um determinado perfil, a saber:

e Capacidade nos dominios técnico, cientifico-pedagdgico, humano e cultural atendendo as
competéncias de enfermeiro de cuidados gerais/especialista. Capacidade de lideranca,
planeamento e organizacgao;

e Responsabilidade no cumprimento de deveres para com a profissdo, com a instituicao,
com a equipa e com 0s assistidos;

e Caracteristicas da personalidade compativeis com a fungdo de orientagcdo e ensino
(empatia, auto-confianca, facilidade de relacionamento interpessoal, escuta activa,
flexibilidade, intuicdo, espirito de observacdo, resiliéncia, perseveranca, aptiddo para
ensinar);

¢ Rigor, profundidade e empenho no desempenho profissional;

¢ Competéncias relacionais e técnicas no dominio da formacao.
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Independentemente do grau de carreira, 0os enfermeiros colaboram, mais ou menos efectivamente,
no desenvolvimento do ensino clinico nos seus contextos de trabalho. A prépria legislacéo

identifica, nas funcdes, a colaboragéo no ensino clinico como uma actividade formal.

A competéncia para acompanhar o ensino clinico é identificada por Holaday e Buckley (citados em
Soares, 2009), como uma necessidade de assegurar a responsabilidade dos intervenientes no
processo, dando seguranca e qualidade aos cuidados prestados pelos estudantes de

Enfermagem.

Abreu (2007) considera que se exige do enfermeiro orientador competéncias para o ensino clinico,
que passam por ser competente na rea do conhecimento, dominando os conhecimentos da area
e experiéncia profissional, e na vertente pedagégica, dominando conceitos do processo ensino-
aprendizagem, integrando o desenvolvimento cognitivo, afectivo-emocional e de habilidades, bem
como a formagéo de atitudes, abrindo espacgos para a interac¢do e interdisciplinaridade. Outro
aspecto, refere-se a abordagem da vertente politica e ética da profissdo e do seu exercicio na

sociedade, para que nela se possam posicionar como cidadaos e profissionais.

O enfermeiro assume o papel de mediador no processo ensino-aprendizagem de forma a
possibilitar aos estudantes, conhecer, duvidar e interagir (Paiva, 2008). Para Munson (citado em
Garrido, 2005), os orientadores devem possuir ou estarem disponiveis para desenvolverem certas
caracteristicas, como sejam: gostar de ensinar; ter paciéncia; saber fazer sugestdes indirectas;
saber planear efectivamente; ter uma atitude positiva quando esperam respostas e explicarem as
accdes; saber discutir problemas organizacionais de forma construtiva; saber tolerar; saber criticar
e aceitar criticas; gostar de decidir. Consideramos assim que o orientador deve utilizar na relacéo
com o estudante, uma comunicacdo assertiva e criar o ambiente propicio para uma partilha

holistica, de suporte e de intervengéo.

3.3. Caracteristicas dos Contextos de Trabalho para a Supervisdo em Ensino Clinico

Antunes (2007) refere que a natureza do CLE legitima e impulsiona a uma abordagem
interpretativa dos processos de aprendizagem e a uma posicdo reflexiva muito profunda sobre os
desempenhos, que impde o questionamento e a avaliacdo dos momentos iniciais de socializacao.
Atendendo as mudancas que se tém verificado a nivel dos servicos de salude, em termos de
aumento de complexidade dos problemas de saude dos cidadados, do maior nimero e sofisticacdo
das tecnologias quer de diagnostico quer de resolugdo de problemas e do crescimento
exponencial de construcao e acessibilidade dos conhecimentos na area da saude, constatamos
algumas dificuldades no ensino e na prestacdo de cuidados de Enfermagem. De facto, estes
aspectos associados a outros de caracter mais logistico, como o numero de estudantes por local
de estagio, o tempo de permanéncia, o reduzido nimero de enfermeiros e estruturas insuficientes/
deficientes, constituem pressdes importantes que condicionam, ou podem condicionar, as praticas

dos intervenientes no processo de formacao.
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O processo de supervisdo clinica em Enfermagem tem vindo a ser alvo de miltiplas problematicas
identificadas pelos varios intervenientes, nomeadamente o orientador, o estudante e a instituicdo
onde decorre o processo, como refere Soares (2008). Algumas questdes sdo levantadas, tais
como a gestdo emocional, as questdes actuais da qualidade das praticas, os condicionalismos
existentes na multiplicidade de contextos, as atitudes e comportamentos resultantes quer a nivel
cognitivo e afectivo, quer fisico. Antunes (2004) salienta que o percurso de formacdo dos
estudantes é particularmente intenso, assumindo contornos sui generis que carecem de reflexao,
dada a natureza do trabalho desenvolvido e pelas dimensdes emocionais que faz despertar,
implicando o confronto com realidades e experiéncias tdo intensas como os profissionais em
exercicio, obrigando a uma estruturacdo desde muito cedo dos processos individuais de

construcdo de identidade.

Paiva (2008) salienta que os servicos/campos de estagio devem apresentar uma equipa de
profissionais dinamicos, actualizados e empenhados no processo de ensino/aprendizagem de
modo a que sejam um referencial, mas devem também ser reconhecidas as capacidades dos
enfermeiros para a formacéo dos futuros profissionais. A sua participacdo no ensino clinico deve
ser activa e valorizadora. Segundo o mesmo autor, as dificuldades estdo associadas as areas de
gestdo e administracdo, sendo por isso muito normativas. Os enfermeiros normalmente aceitam o
processo, mas consideram-no muito trabalhoso. Os estudantes apresentam constrangimentos
relativos a diferencas de abordagem por parte dos gestores: na énfase, na capacidade de anélise,
no padrdo temporal, na defesa da cultura e organizacional, nas esperancas individuais, nas areas
de intervencgéo, nas expectativas dos orientadores e na criatividade. Os docentes desconhecem a

realidade diéria das préticas clinicas de cada servico.

As instituicbes estdo também sujeitas a alteragdes, devido as dindmicas internas dos ensinos
clinicos. Antunes (2007) refere que as experiéncias de permanéncia dos estudantes em servigos
de saude varia de acordo com 0s recursos humanos e fisicos disponiveis mas, também, em
funcdo do grau de adaptacdo das instituicdes a presenca destes actores e a percepgdo que 0s
profissionais dos servicos tém da importancia do seu papel enquanto colaboradores e agentes em
formacdo. O mesmo autor apresenta a perspectiva de Abreu (2003) ao considerar que seria
desejavel que os orientadores ndo fossem contabilizados no grupo de enfermeiros prestadores de
cuidados, o que traria ganhos evidentes do ponto de vista pedagdgico, mas acarretaria custos
acrescidos para as instituicdes, relativamente a gestdo de recursos humanos. As instituicbes
devem, segundo Marques (2005) reconhecer a sua importancia na formac¢éo dos enfermeiros e
gue as suas proprias estratégias organizativas interferem nesta dimensdo. Algumas escolas
revelam ja sensibilidade para a formagdo de profissionais enfermeiros para colaborarem no
desenvolvimento do ensino clinico (Soares, 2009). Contudo os seus programas séo fixados pela
instituicdo académica, ndo tendo a preocupagdo das necessidades efectivas dos orientadores em
contexto de trabalho. De acordo com Sim&es, Alarcéo e Costa (2008), a comunica¢ao entre escola

e instituicdes deve ser de maior partilha de conhecimentos e metodologias, devendo permitir
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estabelecer um vinculo profundo com os estudantes, com articulagdo efectiva entre ambos,

formativa e comunicativa.

Muitos contextos da pratica clinica recebem estudantes de diferentes instituicdes, que tém por
base ideolégica diferentes concepcdes e esquemas de trabalho, pelo que o orientador devera ter a
capacidade de adequar os diferentes objectivos e momentos de aprendizagem (Soares, 2009).
Torna-se evidente a necessidade de monitorizacdo dos processos para consubstanciar da sua

qualidade e a forma como estéo constituidos.
As dificuldades sentidas pelos orientadores passam, segundo Garrido e Sim&es (2007), por:

e Falta de conhecimento sobre processos de superviséo;

e Exigéncia das escolas de origem dos formandos;

e Desconhecimento dos conteudos leccionados;

o Dificuldade de articulagdo docente/enfermeiro orientador;
e Dificuldade de aplicacdo das grelhas de avaliagéo;

e Incompreensdao por parte dos colegas;

e Falta de reconhecimento por parte das administra¢gdes do trabalho desenvolvido.

Segundo Serra (2007), as motivacBes dos profissionais interferem grandemente na supervisao.
Destacam-se a partilha de conhecimentos, o facilitar da integracdo e a obtencdo de
reconhecimento e satisfacdo profissional. Actualmente, questdes de ordem curricular parecem
também ser um factor importante na motivacao para colaborar no ensino clinico. O entusiasmo e a

realizagdo profissional tenderdo, na perspectiva de Carvalhal (2003), a levar a busca da

actualizagdo e inovagdo com vista a prestacao dos melhores cuidados de Enfermagem.

3.4. Parcerias: um Suporte para a Formacdo Clinica

Antunes (2007) salienta que, de entre as mais-valias conquistadas pela profissdo de Enfermagem,
a mais importante tem por base o modo como se tem vindo a afirmar em termos académicos,
nomeadamente por intermédio da alteracdo dos planos de formacdo e pelo enriquecimento e
actualizacdo dos mesmos. Abreu (2003) considera que a colaboracdo entre as instituicbes de
ensino e as de prestacao de cuidados € um processo estruturante da formagédo dos enfermeiros. A
colaboracdo compreende um conjunto de ac¢des deliberadas e coordenadas para a prossecugao
de determinadas finalidades, consideradas pelos diversos protagonistas como de interesse para
todos. O autor refere que muitos projectos de parceria se resumem apenas ao apoio na formacao
clinica dos estudantes. Santos (citado em Abreu, 2003, p. 52) enfatiza que s6 existe um processo
de colaboracdo se existirem objectivos comuns e um trabalho de sistematizacdo em volta de
dimensbes como: “interdependéncia e complementaridade dos papéis, partilha de recursos e de
informacdo, aproximacdo efectiva entre todos os actores envolvidos, co-responsabilizacédo

individual e colectiva e, ndo menos importante, apoio aos parceiros para o desenvolvimento das
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accdes de cooperacgdo”. Na Tabela 2 estdo identificadas algumas das responsabilidades do

docente e do enfermeiro orientador do ensino clinico.

Tabela 2. Responsabilidades do Docente e do Enfermeiro Orientador

Docente

Enfermeiro Orientador

¢ Responsabilidade global pelo estagio;

e Apoio e trabalho com o0s enfermeiros

orientadores;

Manter uma relagdo pedagogica, acompanhando
e mediando aprendizagens;

Colaborar em actividades de formacdo ou de
investigagdo na unidade de cuidados;

Conhecer e fazer respeitar as normas em vigor

na &rea da qualidade;

Trabalhar com o0s estudantes os objectivos da
aprendizagem e a relacdo da formagédo clinica

com a ministrada em sala de aula;

Aprovar os objectivos operacionais elaborados

para as experiéncias clinicas;

Manter reunides conjuntas com os estudantes e
orientadores, para avaliar os progressos da
aprendizagem;

Constituir-se

COmO um recurso para O0s

estudantes e para os orientadores;

Avaliar, em permanéncia, a adequacdo entre as
experiéncias de aprendizagem e o curriculo

global;

Proceder a avaliacdo global das experiéncias
clinicas, respeitando a realizada pelos tutores;

o Avaliar as experiéncias da superviséo.

e Aceitar conseguir-se como modelo” para o

estudante, colaborando com este e com o
docente em todo o processo de aprendizagem;

e Facultar uma integragdo humana e
cientificamente consistente dos estudantes no
local de trabalho;

e Mediar a relagdo entre os estudantes e o0s
profissionais, bem como entre os estudantes e o0s
docentes;

e Informar-se sobre o estadio e os adquiridos
anteriores de formacéo;

e Mobilizar os recursos locais no sentido da
aprendizagem;

e Respeitar as normas e regras em vigor no Servigo;
e Concretizar o plano de supervisdo, contribuindo
para a prossecucao dos objectivos operacionais;

e Assegurar-se da pertinéncia e adequacédo das
experiéncias facultadas;

e Proporcionar experiéncias de aprendizagem e
momentos consistentes de formacéo;

e Estar disponivel para ouvir, apoiar ou ajudar os
estudantes;

e Facultar informacgéo objectiva sobre o progresso
dos estudantes, tendo em vista a sua avaliagéo e
aprendizagens futuras;

e Utilizar o docente como recurso para 0 seu

desempenho enquanto formador.

Fonte: Abreu (2003, p. 53)

O apoio que os profissionais concedem a formacéao clinica dos estudantes deve ser concretizado
num contexto de complementaridade e co-responsabilidade e ndo de substituicdo, pois segundo
Abreu (2003, p. 52), “a presenca de um enfermeiro ao lado do docente permitira melhorar a
gualidade da formacéo e, por sua vez, a presenga continua do docente no local das praticas

podera ser um catalisador da mudanca”.
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PARTE Il. ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO IV. GESTAO DO ENSINO CLINICO EM ENFERMAGEM: PERSPECTIVAS DOS
ENFERMEIROS ORIENTADORES DO CHNE, EPE

Alarcéo (2001) considera que os grandes fins da actividade cientifica sdo compreender, explicar e
prever, arquitectando teorias e operacionalizando modelos. A mesma autora refere ainda que a
verdadeira esséncia de ser investigador se concentra na vontade de conhecer e, se possivel,

intervir para melhorar.

Fortin (1999) refere que é na fase metodoldgica que se determinam os métodos a utilizar para

obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas e as hip6teses formuladas.

Neste capitulo, procuramos explicitar os procedimentos metodoldgicos adoptados, bem como as
raz6es da sua escolha. Comegamos por apresentar as reflexdes que estiveram subjacentes as
concepcdes do estudo e os objectivos delineados, para passarmos posteriormente a expor as

opcdes metodolégicas concebidas de acordo com o desenho tracado.

4.1. Contextualizagdo da Pesquisa

O plano de estudos do CLE pressupde, de uma forma adequadamente articulada, uma
componente de ensino tedrico e uma componente de ensino clinico (Decreto-Lei n® 219/99 de 18
de Setembro). O ensino clinico em Enfermagem tem como objectivo assegurar a aquisicao de
conhecimentos, atitudes e aptiddes necessérios as intervengdes do exercicio profissional, sendo
realizado sob orientacdo dos docentes (enfermeiro professor) e com a colaboracdo dos

enfermeiros dos servicos clinicos (enfermeiro orientador).

A supervisdo do ensino clinico assume uma importancia particular, como refere Simbes (2004),
por se tratar de uma pratica acompanhada, interactiva, colaborativa e reflexiva, que tem como
objectivo contribuir para desenvolver no estudante de Enfermagem, o quadro de valores, de
atitudes, de conhecimento, assim como as capacidades e as competéncias que lhe permitam

enfrentar com progressivo sucesso as condi¢des Unicas de cada acto educativo.

A supervisdo €, neste sentido, entendida como um processo mediador de aprendizagem e de
desenvolvimento do estudante e do supervisor, sendo fundamental para que este processo apoie

e estimule cada um a progredir e a criar o seu proprio perfil de intervencado, que as interaccdes se
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desenvolvam num ambiente de confianca e de inter-ajuda afectiva e cognitivamente estimulante
(Alarcéo & Tavares, 2003).

Assim compreendido, o supervisor/orientador deve procurar conhecer as necessidades formativas,
as motivacdes, as capacidades e competéncias profissionais do estudante de forma a adequar a
sua intervencdo e comunicac¢do, ajudando-o a progredir e a aceder a um saber fazer, a um saber
ser e a um saber estar, necessarios a uma intervencdo contextualizada e que s6 é possivel
através de um saber pensar consciente, situado e partilhado, como refere Simdes (2004). Na
analise realizada por Carvalhal (2003) sobre o papel do enfermeiro orientador do ensino clinico, é
evidenciado, que o papel deste deve ter, para além de uma componente cientifica e didactica, uma

funcé@o pedagdgica e de modelo para a socializacdo do estudante de Enfermagem.

Ao efectuarmos este estudo, partimos do pressuposto que uma melhor compreenséo do processo
de supervisdo em contexto de ensino clinico e das consequéncias que esta pode induzir a cada
um dos intervenientes, se traduzirdA numa melhoria substancial das metodologias de
acompanhamento, o que indubitavelmente, conduzir4 a uma melhor aprendizagem e formagéo de

melhores profissionais de Enfermagem no futuro.

4.2. Estrutura Metodoldgica

A questdo de investigacdo constitui, segundo Ribeiro (2007), o elemento fundamental do inicio de
uma investigacdo. Partindo do quadro de referéncia apresentado, emergem diversas
preocupacodes, que originaram a formulacdo de algumas questdes.

A - Questdes de Investigacéao:

e Quais as vivéncias dos enfermeiros orientadores no processo de gestao da supervisao
do ensino clinico em enfermagem?
e Quais as variaveis intervenientes neste processo dinamico?

¢ Que propostas de intervengdo nesta tematica?
Segue-se a formulacédo dos objectivos de investigacéo, representando estes o que pretende ser
investigado.

B - Objectivos:

Ao pretendermos estudar a gestédo do processo de supervisédo do ensino clinico, procuramos:
e Reflectir sobre o processo de supervisdo do ensino clinico em Enfermagem;
e Analisar as vivéncias e representacfes dos enfermeiros orientadores de forma a obter

uma melhoria no processo e maior envolvimento na aprendizagem dos estudantes;
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e Contribuir para uma melhor articulacdo entre a escola e a instituicdo onde decorre o
ensino clinico;

e Avaliar a potencial existéncia de diferencas entre as dimensdes: Professor, Enfermeiro
e Pessoa entre os enfermeiros com diferentes caracteristicas sécio-demograficas;

e Avaliar a potencial existéncia de diferencas para as dimens&es: Professor, Enfermeiro
e Pessoa entre os enfermeiros com diferentes caracteristicas profissionais;

e Avaliar a potencial existéncia de diferencas para as dimensdes: Professor, Enfermeiro
e Pessoa entre os enfermeiros com diferentes caracteristicas de superviséo;

o Verificar as relagdes existentes entre as dimensdes em estudo.

C - Tipo de Estudo

De forma a concretizar os objectivos a que nos propusemos, realizamos um estudo de natureza
quantitativa. A andlise quantitativa € um processo sistematico de recolha de dados, que sé&o
observaveis e quantificaveis e que, percorrendo um conjunto de etapas, que vao desde a definicao
do problema até a observacdo dos resultados, o investigador procura obter respostas para a
questdo de investigacdo formulada inicialmente. A finalidade deste método € contribuir para o

desenvolvimento e validacdo de conhecimentos (Fortin, 1999).

Trata-se de um estudo também de caracter exploratério, descritivo e correlacional, porque procura
determinar a situacdo de algumas variaveis numa populacdo e tem como objectivo explorar,
determinar, descrever e interpretar a relacdo existente entre as variaveis em estudo, numa
determinada populagédo e num determinado periodo de tempo (Fortin, 1999). Segundo esta autora,
podemos considerar este estudo como transversal, pois permite-nos obter informacdo sobre a
situagdo num determinado periodo de tempo e comparar com outros momentos, permitindo uma

viséo longitudinal do fenémeno.

D - Populagdo e Amostra

Em investigacdo o ideal seria estudar a totalidade dos elementos de uma determinada populacéo,
pois os resultados iriam ser mais fidedignos e com potencialidades intrinsecas de generalizacao.
Polit e Hungler (1994, p. 258) definem: “uma populagdo € um conjunto de casos que cumprem
critérios determinados”. Contudo em pesquisas sociais torna-se frequente trabalhar com amostras,
dado ser muitas vezes a Unica forma de obter informagdes sobre uma determinada realidade a
conhecer. A amostra segundo Gil (1999, p. 92) “é o subconjunto do universo ou da populacéo, por

meio do qual se estabelecem ou se estimulam as caracteristicas desse universo ou populagao”.

A populacdo deste estudo séo os 465 enfermeiros que desempenhavam fungbes no CHNE, EPE,
segundo a informacédo obtida nos recursos humanos da instituicdo. A amostra foi proporcional nas
trés unidades hospitalares, nhomeadamente 54 enfermeiros da Unidade de Braganca, 21 da

Unidade de Macedo de Cavaleiros e 24 da Unidade de Mirandela. O tamanho da amostra, n= 100,

41



Gestao da Supervisédo do Ensino Clinico em Enfermagem

resulta da aplicacao da férmula n-= Ei:" ,
0

apresentada por Oliveira e Gracio (2005) e considerando

um erro amostral de 8,69%, onde N representa a populagdo e ng= representa uma

L
62

aproximacéo inicial do tamanho da amostra.

Os enfermeiros que participaram no estudo foram seleccionados em funcdo de exercerem a
supervisao de ensinos clinicos de estudantes do 4° ano do CLE, nos diferentes servigos das trés
unidades hospitalares do CHNE, EPE.

Atendemos a disponibilidade dos mesmos para o preenchimento do questionario e interesse em

participar no estudo.

E - Instrumento de recolha de dados

Para a elaboracédo do instrumento de recolha de dados concorreram as questdes de investigacao
elaboradas, assim como os objectivos inicialmente delineados, com a finalidade de facilitar a
posterior analise e reflexdo. Atendendo ao estudo, de natureza quantitativa, o instrumento de
recolha de dados seleccionado foi o questionario. Fortin (1999, p. 374) define questionario como o
“conjunto de enunciados ou de questfes que permitem avaliar as atitudes, as opiniées e o

resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informagéo junto dos sujeitos”.
O questionario elaborado (Anexo 1), é constituido por:
Parte |

A - Caracterizagéo sécio-demografica;
B - Caracterizacao profissional;

C - Caracterizacao da supervisdo de ensinos clinicos.

Parte I

Aplicacdo da escala designada por Clinical Instructor Characteristes Ranking Scale (CICRS). Esta
escala, segundo refere Carvalhal (2003), ja foi utilizada e testada em varios estudos (Stuebbe,
1974; Antunes, 1988; Lafuente, 1991; Carvalhal, 1995; Raposo, 1995; Pontes, 1995; Santos,
1995; Livramento, 1998) pelo que foi considerada valida, fidedigna e suficientemente testada,

nomeadamente em populacdes idénticas.

A escala elaborada por Rauen (1974) e apresentada por Carvalhal (2003) descreve o papel do
supervisor clinico em trés dimensdes: Professor, Enfermeiro e Pessoa, e dezoito indicadores que
representam caracteristicas relacionadas com as competéncias e atitudes pedagdgicas para com
0os estudantes (dimensdo Professor), competéncias e saberes de enfermagem (dimenséo

Enfermeiro) e competéncias de relagéo interpessoal e de responsabilidade (dimensédo Pessoa).
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Parte Il

Consta de quatro questdes abertas elaboradas no sentido de permitir aos participantes

manifestarem a sua opinido. Deste modo, formularam-se as questdes seguintes:

Questédo 1 — Refira trés das principais dificuldades sentidas na supervisao do ensino clinico.
Questdo 2 — Qual considera ser o papel dos docentes na supervisao do ensino clinico.

Questdo 3 — Apresente trés caracteristicas que mais valoriza no desempenho do estudante em
ensino clinico.

Questédo 4 — Apresente trés sugestfes no sentido de melhorar a supervisdo do ensino clinico.

F - Variaveis

No que se refere as variaveis, Fortin (1999) classifica-as como qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas ou situacdes estudadas numa investigacdo, sendo definidas em termos
observaveis e mensuraveis. As variaveis podem ser consideradas dependentes e independentes.
A varidvel dependente é aquela que se pretende explicar ou descobrir, que é influenciada,
determinada ou afectada pelas variaveis independentes. Fortin (1999, p. 37) define-a como “a que
sofre o efeito esperado da variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado
observado, que € devido a presenca da variavel independente”. Variaveis independentes séo
aguelas que influenciam, determinam ou afectam uma outra variavel. Segundo a mesma autora
variavel independente é a “que o investigador manipula num estudo experimental para medir o seu

efeito na variavel dependente”.

A varidvel dependente neste estudo é a gestdo da supervisdo do ensino clinico de Enfermagem na

perspectiva dos enfermeiros orientadores.

As variaveis independentes definidas para este estudo séo:

. Caracteristicas soOcio-demograficas dos participantes: sexo, idade, instituicdo onde
trabalha, servico onde desempenha fun¢des, habilitagdes académicas.

. Dados profissionais: tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio no servi¢o actual,
categoria profissional, horario semanal, horario praticado, vinculo laboral.

. Dados sobre a supervisdo de ensinos clinicos: nimero de estudantes supervisionados,
responsabilidade da decisdo de supervisdo, formacdo especifica em supervisdo, supervisdo
incluida nas funcbes do enfermeiro, compensacgdo/recompensa para quem supervisiona e
seleccdo de enfermeiros para a supervisdo do ensino clinico.

. Definicdo do papel do orientador do ensino clinico, avaliado através da escala de Rauen
(1974) que considera as dimensdes do enfermeiro orientador enquanto Professor, enquanto
Enfermeiro e enquanto Pessoa. A abordagem da escala CICRS é baseada na interpretacao de
Carvalhal (2003). A dimensdo Professor, refere-se a perspectiva do enfermeiro orientador e

considera orientar um processo de interaccdo entre pessoas, sendo o orientador um bom decisor
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pedagégico de modo a conceber e conduzir o processo de aprendizagem. A sua dimensao
pedagdgica devera passar por transmitir conhecimentos, estar disponivel para orientar os
estudantes com objectivo de os encaminhar para atingir os fins que se pretende do processo de
formacado em geral e do ensino clinico em particular. A accao do orientador clinico devera ser uma
fonte motivadora para o estudante, o que implica a percepc¢éo, por parte do estudante, de ser
recompensado pelo seu esforco e de ser avaliado de forma justa em relacdo ao seu investimento,

ao seu esforco e a sua aprendizagem.

Relativamente a dimensdo Enfermeiro, o perfil de modelo de enfermeiro é reconhecido como
importante para facilitar a socializacdo do estudante neste papel. Os orientadores, para formarem
enfermeiros competentes, tém eles proprios de ser competentes e ter conhecimentos de principios
cientificos, e utilizar estes principios nos cuidados de enfermagem, demonstrando qual a actuacdo
na pratica. Considerando a rdpida obsoléncia dos saberes, o orientador deve demonstrar ter
interesse na actualizacdo como processo para promover e elevar a qualidade dos cuidados e

promover o desenvolvimento dessa motivagdo nos estudantes.

Se o processo de Enfermagem é um processo de interaccao entre pessoas, a dimensdo Pessoa,
ou seja, as atitudes do orientador, influenciam forcosamente este processo. Por isso parece ser
importante o orientador estabelecer uma relacdo empaética, uma relacdo aberta, verdadeira,
auténtica, de forma a encorajar 0 estudante a dar opinido e ser honesto nas suas relagdes. Na
relagdo educativa o respeito impde-se. Assim, o orientador devera evitar embaracar o estudante e
deve ter em conta que este ndo é um ser abstracto, mas um ser com caracteristicas préprias, pelo

que a relacéo e o interesse pelo estudante devem ser considerados de uma forma individualizada.

. Nas questbes abertas pretendem-se determinar algumas dificuldades sentidas pelos
orientadores, caracteristicas dos docentes e dos estudantes mais valorizadas e propostas de
sugestdes para melhoria da supervisao.

G - Hipoteses

A elaboragdo de hipdteses € um passo importante no processo de investigagdo, pois permite
apontar uma explicagdo para a ocorréncia de determinado fendmeno. Para Fortin (1999) uma
hipotese € um enunciado formal das relag8es previstas entre duas ou mais variaveis. A hipétese
combina o problema e o objectivo nhuma explicacéo ou predicéo clara dos resultados esperados de

um estudo.

As nossas hipéteses foram elaboradas a partir da fundamentacéo tedrica realizada, dos estudos
baseados na experiéncia empirica e da nossa experiéncia profissional. Relativamente a sua
formulacdo pretendemos que fossem claras, objectivas e especificas de modo que fosse possivel

serem testadas.
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Com o objectivo de clarificarmos as dimensdes mais valorizadas pelos enfermeiros no seu papel
de orientador do ensino clinico, perspectivadas pelos mesmos, tracamos as seguintes hipdteses

de investigacao:

e Hj: Existem diferengas entre as dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa;

e H,: As dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa estéo correlacionadas;

e Hj: Existem diferencas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa em fungdo das
caracteristicas socio-demograficas (sexo, idade e instituicdo onde trabalha);

e H,: Existem diferencas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa em funcdo das
caracteristicas profissionais (tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio no
servigo actual, categoria profissional e vinculo laboral);

e Hs: Existem diferengas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa em funcéo do

namero de estudantes supervisionados.

H - Procedimentos

Elaboramos um pedido oficial dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do CHNE,
EPE (Anexo II) tendo sido posteriormente emitida pelo Gabinete de Desenvolvimento e Formacéo
a autorizacdo para a aplicagdo dos questionarios, com base na informacéo da Comisséo de Etica

e do parecer favoravel do Conselho de Administracéo (Anexo Il1).

A aplicacdo dos questionarios decorreu nos meses de Julho e Agosto de 2010, nas trés unidades
hospitalares do CHNE, EPE. Foram aplicados de acordo com a proporcionalidade da populagéo,

como ja referido anteriormente (Populacdo e Amostra).

No decorrer do trabalho foi garantida a preocupacdo pelo respeito e pelos principios éticos
decorrentes da investigagéo.

| - Tratamento de Dados

O tratamento estatistico dos dados recolhidos (sécio-demogréfico, profissional, supervisédo de
ensinos clinicos e escala CICRS) foi realizado através do programa informéatico SPSS for
Windows, versao 16.0.

Na primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, realizamos uma
andlise descritiva dos dados em funcdo da natureza das varidveis em estudo. Recorremos as
medidas estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio padrdo, valor
minimo e valor maximo de forma a descrever as caracteristicas: s6cio-demograficas, profissionais

e da supervisao de ensinos clinicos.
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Para o preenchimento da escala CICRS, pedimos aos participantes que ordenassem de 1 a 3 as
dimensdes: Professor, Enfermeiro e Pessoa, sendo 3 atribuido a dimensdo mais importante e 1 a
menos importante na perspectiva do enfermeiro inquirido. Posteriormente, em cada dimenséo, os
enfermeiros hierarquizaram as caracteristicas (indicadores) de 1 a 6 pontos, atribuindo 6 pontos

aquela que consideravam mais importante e 1 ponto a que consideravam a menos importante.

Tais classificagBes foram devidamente codificadas e, posteriormente, realizamos a reclassificacéo
que consistiu em multiplicar a ordem atribuida & dimensdo pela pontuagdo dos indicadores
classificados com 5 ou 6 pontos, mantendo-se os restantes indicadores com a mesma pontuacao.
Assim, os indicadores classificados com 6 e 5 em cada dimensao, sdo multiplicados por 3, 2 ou 1

dependendo da ordem de importancia da respectiva dimenséo.

A analise estatistica dos resultados obtidos para a escala CICRS foi realizada através de tabelas
de frequéncia absoluta e relativa para a ordenacdo das dimensdes e através das medidas
estatisticas de localizacdo (extremos, quartis e média) e de dispersdo (desvio-padrdo) para os

indicadores de cada dimenséao.

Nas questdes abertas, apesar de serem pedidas trés respostas para as questdes nimeros um,
dois e quatro e uma para a questdo numero dois, houve interesse em agrupar conjuntos maiores
de respostas, de forma a serem referenciadas todas as encontradas. Para a analise das mesmas,
elaboramos um conjunto de respostas com base nas obtidas no questionario, pois como considera
Vala (1986) na andlise de conteldo de respostas abertas, deve existir a delimitagdo dos objectivos
e definicdo de um quadro de referéncia. Qualquer plano de andlise de contetdo pressupde a
elaboracdo de um conjunto de procedimentos para assegurar a sua fidedignidade e validade.
Ainda segundo o mesmo autor o dar sentido aos dados qualitativos significa reduzir notas e
expressfes significativas e manejaveis, organizando e explicando os seus contetdos sendo
possivel extrair aspectos compreensivos. ApOs agrupar todas as respostas de cada questéo,

foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas obtidas e apresentadas graficamente.

Para averiguar a existéncia de diferencas entre os scores obtidos para cada dimenséo de acordo
com as variaveis socio-demograficas de interesse, assim como as variaveis profissionais e as de
caracterizacdo da supervisdo, recorremos a aplicacdo de testes ndo paramétricos uma vez que as
condicdes de aplicabilidade dos testes paramétricos ndo foram verificadas. Para a comparacao de
dois grupos independentes, ou ndo relacionados, como a dimenséo de um (ou dos dois) grupo(s)
era inferior a 30 e ndo foi respeitada a condicdo de normalidade dos dados, recorreu-se ao teste
nao paramétrico Man-Whitney. Para comparacao de trés ou mais grupos independentes como nao
foi verificada a homogeneidade de varidncias e a normalidade dos dados utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Kruskall-Wallis. Para testar a normalidade de uma qualquer distribuicdo utilizou-se
o teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov e para a homogeneidade de varidncias o teste de
Levene. Também realizamos, sempre que necessario, uma analise de correlacdo entre variaveis

escalares de interesse por aplicacao do coeficiente de correlacdo de Spearman.
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CAPITULO V. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se as andlises estatisticas efectuadas com base nos dados
recolhidos, organizados de acordo com os objectivos e hipéteses anteriormente formulados. A
apresentacdo de resultados reveste-se de caracter meramente descritivo, uma vez que a

discussao dos resultados sera feita no capitulo da Discusséo dos Resultados.

A - Caracterizacao Socio-Demogréfica

Na Tabela 3, apresentam-se as principais caracteristicas sécio-demograficas da amostra em

estudo.

Relativamente a variavel Sexo, verificamos que a amostra dos enfermeiros orientadores é

maioritariamente constituida por elementos do sexo feminino (72%).

Quanto a Idade, constatamos que 41% dos enfermeiros tém idades entre os 30 e 39 anos, sendo
a média de 38,68 anos com desvio padréo de 8,58 anos. Verificamos que 33% dos enfermeiros
orientadores tinham entre 40 e 49 anos, seguidos de 15% que tinham entre 20 e 29 anos e de
11% que tinham entre 50 e 60 anos. Metade dos enfermeiros orientadores inquiridos apresentava

idade igual ou inferior a 39 anos.

Verificamos que 54 dos enfermeiros pertenciam a Unidade de Braganca; 25 a Unidade de
Mirandela e 21 a Unidade de Macedo de Cavaleiros, do CHNE, EPE, de acordo com a

proporcionalidade da populacéo.

Quanto ao Servico onde cada enfermeiro exerce, tem-se igual percentagem (27%) nos servicos de
Urgéncia e de Medicina; segue-se a Cirurgia com 17%, a Unidade de AVC com 10% da amostra;
9% desempenham funcBes na UCI e 6% e 4% nos servicos de Ortopedia e Urologia,

respectivamente.

No que concerne as Habilitagbes Académicas, verificamos que a grande maioria dos enfermeiros
orientadores (97%) possuia, no minimo, formacao equivalente a uma Licenciatura e que destes,
dezassete (17%) possuiam Especialidade, treze (13%) possuiam formacdo Pds-graduada e um

enfermeiro possui Mestrado.
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Tabela 3. Caracteristicas Sécio-Demogréaficas da Amostra

Frequéncias
Variaveis Socio-Demogréficas n %
Sexo (n=100)

Feminino 72 72
Masculino 28 28
Idade (n=100)
[20-30[ 15 15
[30-40[ 41 41
[40-50[ 33 33
[50-60[ 11 11
Estatisticas da idade Min.=23 Max.=58 X=38,68 S=8,58
Instituicdo onde trabalha (n=100)
CHNE Braganca 54 54
CHNE Macedo de Cavaleiros 21 21
CHNE Mirandela 25 25
Servi¢go onde desempenha fungdes
(n=100)
Urgéncia 27 27
Cirurgia 17 17
Medicina 27 27
UCI 9 9
AVC 10 10
Ortopedia 6 6
Urologia 4 4
Habilitagdes académicas (n=100)
12° Ano 1 1
Bacharelato 2 2
Licenciatura 66 66
Especialidade 17 17
Pés-Graduacédo 13 13
Mestrado 1 1

B - Caracterizacdo Profissional

Quanto a caracterizacdo profissional da amostra em estudo apresentamos os resultados na
Tabela 4.

Tendo por base a mesma, no que diz respeito as Caracteristicas Profissionais verificamos que o
Tempo de Exercicio Profissional dos enfermeiros orientadores variava entre aproximadamente 10
meses (um caso) e 39 anos (um caso), sendo a média de 15,06 anos com desvio padrédo de 8,68

anos.

Apuramos que 44 enfermeiros (44%) apresentaram tempos de exercicio profissional
compreendidos entre 10 e 19 anos, seguidos de 29% que apresentaram tempo de servi¢o inferior
a 10 anos. A maioria dos enfermeiros orientadores apresentou tempos de exercicio iguais ou

superiores a 10 anos, 0 que nos mostra uma experiéncia razoavel.
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Ao analisarmos o Tempo de Exercicio no Servico Actual, onde se encontram a supervisionar a
aprendizagem, constatamos que existe uma significativa variabilidade. Assim, existem enfermeiros
a supervisionar estudantes a partir de uma experiéncia no servico de apenas aproximadamente 10

meses (um caso), até 20 anos (também um caso).

Quando agrupados por classes, verifica-se que 45 enfermeiros orientadores (45%) estdo nos
servicos ha menos de 5 anos e 24 (24%), permanecem no servico ha mais de 5 anos e menos de

10 anos.

A maioria (69%) tem uma experiéncia profissional no servi¢o actual que varia entre os 10 meses e
0s 9 anos. Com tempos de servigo entre 10 e 14 anos situaram-se 23% dos enfermeiros, seguidos

de 8% que referiram tempos de exercicio no servigo actual entre 15 e 20 anos.

Outro dado que podemos destacar nesta analise, é a maioria dos enfermeiros orientadores (52%)
ocupar a categoria de Enfermeiro Graduado. Na categoria de Enfermeiro enquadram-se 31% da
amostra. Um dado pertinente, nesta caracterizacdo profissional dos enfermeiros, prende-se com a
existéncia de cinco enfermeiros chefes que assumiram a responsabilidade de supervisdo, embora
em parceria com outros elementos da equipa, sendo da sua responsabilidade a orientagdo do
estudante assim como a sua avaliagdo. Por outro lado, constatamos que existe um ndmero baixo
de enfermeiros detentores de uma especialidade como enfermeiros orientadores de estudantes

(n=17; 17 %, pois todos os enfermeiros chefes da amostra sdo enfermeiros especialistas).

Verificamos também que a maioria dos orientadores (71%) desempenhava as suas fun¢gfes num

horario semanal de 35 horas.

A maioria (91%) dos enfermeiros deste estudo desempenha trabalho por turnos, em regime de

roulement.

Verificamos ainda que 71% dos enfermeiros pertenciam ao quadro de pessoal da instituicdo, dado

que esta relacionado com o tempo de exercicio profissional.
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Tabela 4. Caracteristicas Profissionais da Amostra

Frequéncias
Variaveis Profissionais n %
Tempo de exercicio
profissional (n=100)

Inferior a 10 anos 29 29
[10-20] 44 44
[20-30[ 21 21
Superior a 30 anos 6 6
Estatisticas do tempo de exercicio _
profissional Min.=0,8 Méax.=39 x=15,06 S=8,68

Tempo de exercicio no
servi¢o actual (n=100)

Inferior a 5 anos 45 45
[5-10[ 24 24
[10-15] 23 23
Superior a 15 anos 8 8
Estatisticas do tempo de exercicio _
no servigo actual Min.=0,1 Max.=20 X=6,46 S$=5,03
Categoria profissional (n=100)
Enfermeiro 31 31
Enfermeiro Graduado 52 52
Enfermeiro Especialista 12 12
Enfermeiro Chefe 5 5
Horario semanal (n=100)
35 Horas 71 71
40 Horas 29 29
Horario praticado (n=100)
Roulement 91 91
Fixo 9 9
Vinculo laboral (n=100)
Quadro 71 71
Contrato 29 29

C - Caracterizacdo sobre Supervisado de Ensinos Clinicos

Relativamente a caracterizagdo da supervisao de estudantes de Enfermagem em ensino clinico,
apresentamos o0s resultados através da analise da Tabela 5. Verificamos que 51% dos
enfermeiros orientadores ja tinham feito a supervisdo de onze a quinze estudantes, seguidos de
26% que disseram ja ter supervisionado entre seis a dez estudantes, enquanto 23% dos

enfermeiros supervisionaram entre um a seis estudantes de Enfermagem.

O assumir da responsabilidade da supervisédo de estudantes em ensino clinico, verificou-se, na
grande maioria dos casos (84%), como derivado de uma tomada de decisdao do Enfermeiro Chefe.
E de realcar, porém, que 20% dos enfermeiros tomaram eles proprios a iniciativa de assumir essa

responsabilidade. A escola, por sua vez, parece ter pouca influéncia na tomada de decisdo dos
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enfermeiros em supervisionar estudantes, tendo contribuido para esse propdésito em apenas oito

casos (8%). A responsabilidade atribuida a direc¢éo de enfermagem foi de 4% dos resultados.

Relativamente a aquisicdo de competéncias especificas para o desenvolvimento da supervisao,
constatamos que a maioria dos enfermeiros orientadores (92%) quando questionados sobre serem
detentores ou nao de alguma formacédo neste dominio, indicaram a resposta ndo. Os restantes oito
enfermeiros, referiram terem frequentado cursos de formacdo de supervisdo (quatro dos
enfermeiros) e na area da pedagogia (trés enfermeiros) e um enfermeiro em ambas as areas de
formacdo mencionadas anteriormente. Seis dos inquiridos afirmaram que esta foi realizada em
meio escolar, nomeadamente através de cursos elaborados para o efeito. Em relacdo a esta
variavel, existe ainda um dado que nos merece ser real¢cado e que se prende com o facto de um

enfermeiro orientador ter recorrido a realizagao de auto-formacao.

A formacao adquirida foi avaliada como suficiente por cinco dos enfermeiros e de satisfatoria por
dois deles. Contudo, consideramos relevante a posicdo assumida por um dos orientadores que a
avaliou como insuficiente ou seja, considerou que a formacdo ndo o capacitou para a superviséo
de estudantes na sua plenitude, sendo por isso oportuna a realizacdo de uma avaliacdo destes
cursos e, evidentemente, de actualizagdes frequentes.

A importancia da formagdo é confirmada quando os enfermeiros se referem & utilidade da
formagéo recebida, sendo que, quatro dos enfermeiros a consideram como Util e trés deles muito
util e um enfermeiro classificou-a como bastante Gtil, o que reforga a necessidade de capacitar e

preparar os enfermeiros para a supervisao de estudantes de enfermagem em ensino clinico.

Relativamente a questao de ser considerada a supervisdo incluida nas fun¢des do enfermeiro, a

maioria, 94%, afirma que é da competéncia do mesmo.

Verifica-se também que a maioria, 96%, dos enfermeiros considera que seria adequada uma
recompensa para quem supervisiona. Destes, tem-se que 35,4% afirmam que essa recompensa
deveria tomar a forma de reconhecimento curricular e de acréscimo de vencimento. 31,2% dos
que referiram uma recompensa pela supervisdo assumem que esta deveria ser apenas de
reconhecimento curricular, por outro lado o acréscimo de vencimento € indicado como forma de
recompensa por 16,7% dos enfermeiros. A recompensa reducéo do tempo de servico é a menos
referida pelos enfermeiros questionados.

Dos enfermeiros inquiridos constatamos que 85% pensa que deveria ser feita uma seleccéo para

a supervisdo do ensino clinico.

Atendendo aos enfermeiros que afirmam a necessidade de seleccao, apuramos que 0S motivos
mais invocados pelos mesmos foram: formacdo (81,2%), competéncia (72,9%) e motivacao
(61,2%). Enquanto que os critérios menos invocados foram: experiéncia em situacdes anteriores
(21,2%) e o tempo de servico (30,6%).
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Tabela 5. Caracteristicas da Amostra sobre a Supervisdo de Ensinos Clinicos

Frequéncias

Variaveis Profissionais N %
N° de estudantes supervisionados até agora (n=100)
lab 23 23
6a10 26 26
11a15 51 51
A superviséo foi uma decisdo: (respostas positivas em cada item; n=100)
Prépria 20 20
Do chefe 84 84
Da direcgao de Enfermagem 4 4
Da escola 8 8
Teve formacéo especifica para supervisionar (n=100)
Sim 8 8
N&o 92 92
Area da Formagéo (n=8)
Supervisdo Clinica 4 50,0
Pedagogia 3 37,5
Supervisdo e Pedagogia 1 12,5
A formagcéo foi ministrada por: (n=8)
Escola 6 75
Hospital 0 0
Servico 0 0
Auto-formacao 1 12,5
Outra 1 12,5
A formagcéao recebida é (n=8)
Suficiente 5 62,5
Satisfatéria 2 25,0
Pouco satisfatoria 0 0
Insuficiente 1 12,5
Muito insuficiente 0 0
Considera a formagé&o recebida é (n=8)
Muito util 3 37,5
Bastante Util 1 12,5
Uil 4 50,0
Pouco til 0 0
Nada dtil 0 0
A superviséo inclui-se nas fungdes de enfermeiro (n=100)
Sim 94 94
N&o 6 6
Seria adequada uma recompensa para quem supervisiona (n=100)
Sim 96 96
N&o 4 4
Que recompensa (n=96)
RC, AV e RTS' 4 4,2
RC e AV 34 35,4
RC e RTS 4 4,2
AV e RTS 2 2,1
RC 30 31,2
AV 16 16,7
RTS 6 6,2
O enfermeiro para a superviséo deveria ser seleccionado (n=100)
Sim 85 85
Néo 15 15
Com que critérios (respostas positivas em cada item; n=85)
Formacao 69 81,2
Motivagéo 52 61,2
Competéncia 62 72,9
Relacionamento 29 34,1
Tempo de servigo 26 30,6
Disponibilidade 33 38,8
Experiéncias anteriores 18 21,2

Notas: * RC - Reconhecimento Curricular;
AV - Acréscimo de Vencimento;
RTS - Redugdo do Tempo de Servico
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D - Caracterizacao da Escala CICRS

A aplicacdo da escala CICRS inicia-se pela definicdo por parte dos inquiridos da dimensao
considerada como mais importante. Na Tabela 6, apresentamos o0s resultados, onde se observa
gue a classificagao de muito importante foi atribuida para as dimens6es Enfermeiro e Pessoa com
44% em ambas. O grau importante foi atribuido por 53% dos enfermeiros para a dimensao
Enfermeiro. A dimensdo Professor foi classificada por 68% dos enfermeiros como pouco
importante. Consideramos ainda que a dimensdo Enfermeiro é aquela que se manifesta com
maior grau de importancia pois, apesar da igual percentagem com a dimensdo Pessoa na
classificagdo muito importante, assume para a classificagdo importante a maioria de 53%. Apenas

3% dos inquiridos classifica a dimensdo Enfermeiro como pouco importante.

Tabela 6. Grau de Importancia Atribuido a cada Dimenséo

Grau de Importancia

Dimensao Pouco Importante Importante Muito Importante Total
n % n % n % n %
Professor 68 68 20 20 12 12 100 100
Enfermeiro 3 3 53 53 44 44 100 100
Pessoa 29 29 27 27 44 44 100 100
Total 100 100 100 100 100 100

Na Tabela 7, apresentam-se medidas estatisticas descritivas para os indicadores de cada
dimensdo da escala utilizada. Para a dimensdo Professor observamos que os indicadores
considerados como sendo mais importantes em termos médios sdo: transmitir conhecimentos
(6,55) e disponibilidade para orientar o estudante (6,37) e para os indicadores menos importantes
em termos médios temos: sugerir recursos alternativos (2,39) e recompensar o0 esfor¢co do
estudante (2,49). Constatamos uma elevada dispersdo, nomeadamente nos indicadores mais
importantes, sendo tal facto justificado pela reclassificacdo da escala, uma vez que os indicadores
mais importantes sao multiplicados pela ordem da dimenséo que pode variar de 1 a 3, conforme
explicado no tratamento dos dados. Por outro lado, apuramos uma grande concentracdo de

observagfes inter-quartil, nomeadamente nos indicadores mais importantes.

Relativamente a dimensdo Enfermeiro registamos que os indicadores apontados como mais
importantes em termos médios sdo: ser competente como enfermeiro, ter conhecimento de
principios cientificos e usar principios cientificos nos cuidados de enfermagem, com médias de

9,92, 8,96 e 7,91 respectivamente. Das observagdes 75% sdo superiores ou iguais a 4, 4 e 3
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pontos, respectivamente. Por outro lado, os indicadores desta dimens&o com menores valores

médios séo: entusiasmo na qualidade dos cuidados (2,69) e interesse na actualizacéo (3,31).

Quanto a dimensao Pessoa, obtivemos como indicadores que em termos médios assumem maior
importancia: ser honesto, estabelecer relacdes empaticas e interesse individualizado pelo
estudante com valores médios de 9,19; 8,19 e 5,53 pontos, respectivamente. Os indicadores
apresentados como de menor importancia foram: ser simpatico na interac¢éo diaria (2,20) e evitar

embaracar o estudante (3,13).

Tabela 7. Estatistica Descritiva dos Indicadores de cada Dimensao

Estatisticas
Q
’2 Indicadores —
g Min. Q1 Med Q3 Max X S
a
Disponivel para orientar o estudante 1 4 5 6 18 6,37 4,28
Transmitir Conhecimentos 1 4 5 6 18 6,55 4,13
S Sugerir recursos alternativos 1 1 2 3 18 2,39 2,18
»"—2 Encorajar o estudante a pensar 1 3 4 5 15 404 241
= Justo na avaliagédo 1 2 3 4,8 18 4,00 2,94
Recompensar o esfor¢o do estudante 1 1 2 3 15 249 2,12
Ter conhecimento de principios cientificos 1 4 10 14,3 18 8,96 5,54
Ser competente como enfermeiro 1 4 12 15 18 9,92 5,49
% Usar principios cientificos na enfermagem 1 3 4 12 18 791 5,75
E Demonstrar a actua¢do em situacgdes reais 1 2 3 3 18 3,72 3,76
(o Entusiasmo na qualidade dos cuidados 1 1 2 3 18 2,69 3,26
Interesse na actualizacéo 1 1 2 3 18 3,31 3,47
Interesse individualizado pelo estudante 1 2 4 6 18 553 4,87
Encorajar o estudante a dar opiniao 2 3 4 4 18 530 4,33
< Ser honesto 1 4 6 15 18 9,19 5,95
§ Evitar embaracar o estudante 1 1 2 4 18 3,13 3,34
* Estabelecer relagcbes empaticas 1 3 5 15 18 8,19 5,92
Ser simpdtico na interacgao diaria 1 1 1 2,8 15 220 2,31

As Figuras 8, Figura 9 e Figura 10, representam os diagramas de extremos e quartis para cada
dimensédo, pois estes permitem auferir uma ideia da distribuicdo dos niveis de importancia
atribuidos a cada indicador para cada dimenséo. Referimos que a maior dispersdo observada em
alguns indicadores (normalmente os mais importantes em cada dimens&o) e ou valores outliers

observados séo justificados pela reclassificacdo a que a escala foi sujeita.
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Figura 8. Diagrama de extremos e quartis dos indicadores da dimenséao Professor
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Figura 9. Diagrama de extremos e quartis dos indicadores da dimens&o Enfermeiro
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Figura 10. Diagrama de extremos e quartis dos indicadores da dimenséo Pessoa

E - Caracterizacéo das questdes abertas

Pela analise do Figura 11, constatamos que o argumento Falta de Tempo é apresentado por 19%
dos enfermeiros como a principal dificuldade. Enquanto que 15,33% identificam a Falta de
Articulacdo e Falta de Motivagdo dos Alunos, seguindo-se a Falta de Conhecimentos Cientificos
com 15%. A Avaliagdo € nomeada por 14,33% dos inquiridos. A Sobrecarga de Trabalho, o
Ndmero elevado de alunos, a Falta de Reconhecimento Curricular, a Dificuldade em manter a

Autoridade, foram nomeados por 8,33%, 5,67%, 4% e 3% respectivamente.

20%, 19,00%

18%

16% 15,00% 15,33% 15,33%

14,33%

14%

12%

10% 8,33%

2:{‘) 5,67%

6 4,00%

4% Y 3,00%
i m

0%

Frequéncia

Fattade tempo Fattade Awaliagio Sobrecarga de H? elevado de Fattade Falta de motivagio Fattade Dificuldade em
conhecimentos Trabalho alunos articulagido dos alunos reconhecimento manter a

cienfificos autoridade

Figura 11. Respostas obtidas a questéo: Refira as principais dificuldades sentidas na supervisao
do ensino clinico
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No Figura 12, verificamos pelas respostas relativamente ao papel dos docentes na supervisao,
que os enfermeiros atribuem o Acompanhamento como o mais importante (52%), seguindo-se o

Transmitir conhecimentos com 33% e a Articulacdo referida por 15% dos orientadores.

60%

52,00%

50%

40% 33.00%
30%

Frequéncia

15,00%

I

Transmitir conhecimentos Acompanhamento Articulacao

20%
10%

0%

Figura 12. Respostas obtidas a questao: Qual considera ser o papel dos docentes na supervisdo

do ensino clinico

A Figura 13 apresenta as respostas obtidas relativamente as caracteristicas que o orientador mais

z

valoriza no estudante, tendo-se que, o Conhecimento Cientifico € nomeado por 25%; a
Responsabilidade/ Competéncia é referida por 24%; o Interesse/ Motivacdo é indicado por
18,67%; a Honestidade por 14,33%; a Humildade, o Espirito de equipa e a Postura séo referidas

por 6,33%, 6% e 5,67%, respectivamente.

25,00% 24 00%

18,67%
14,33%

Frequéncia

0% 6,00% 6,33% 5.67%

a [ _

Conhecimento Espirito de equipa Responsabilidade/ Interessel Humildade Honestidade Paostura
cientifico competéncia Motivagio

Figura 13. Respostas obtidas a questao: Apresente as caracteristicas que mais valoriza no

desempenho do estudante em ensino clinico.
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A Figura 14 apresenta as sugestbes referidas pelos enfermeiros no sentido de melhorar a
supervisdo. Salientamos a Articulacdo escola/servicos com 19,06%. A Formacado Especifica em
Supervisdo foi sugerida por 16,39%. A Redugédo de Tarefas por 15,05%. A Presenca do Docente é
sugerida por 11,71% e 11,04% sugerem a Melhoria na Preparagdo dos Alunos. O
Reconhecimento da Instituicdo foi sugerido por 9,03%. Os aspectos relativos a avaliagdo foram
propostos por 6,69% dos enfermeiros. O Menor Numero de Alunos por Estagio e a possibilidade

dos Estagios virem a ser mais Prolongados, foram sugeridos por 5,69% e 5,35% respectivamente.

25%
., 19,06%
20% .
16,39% .
© 15,05%
o 0
c 15%
@ 1.71% 11,04%
3
g .. 9,03%
g 10% 6, 69%
w 535% 5, 69%
50/3 l
0%
Articulaglo Farmagia Estigios mai Menarn® de  Reconhesciments  Presengade Fedugio das Alunas maks Auraliagio
escola-semigo especifica em prolongades  alunos por estigio  das instituighes docente tarefaz preparados
supenicdo

Figura 14. Respostas obtidas a questéo: Apresente sugestfes, no sentido de melhorar a

superviséo do ensino clinico

F - Analise Inferencial

Os resultados apresentados na Tabela 8 evidenciam as diferencas entre as valorizagbes médias
atribuidas as dimensfes avaliadas. Assim, constatamos que a dimensdo Enfermeiro é a mais
importante na sua globalidade, seguindo-se a dimenséo Pessoa e por fim a dimensao Professor.
Decorre entdo que as diferentes abordagens da supervisdo sdo encaradas com atitudes distintas

em funcado da importancia que cada uma reline para o enfermeiro orientador.

Dado que as condi¢Bes de aplicabilidade do teste Anova nédo foram verificadas, pois é violada a
condicdo de normalidade das distribuicbes assim como a homogeneidade das variancias,
recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Pela aplicagao do referido teste, obtivemos o
valor de prova (vp) inferior a 1%, pelo que se pode concluir que existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que existem diferencas entre as dimens@es pelo que se valida a hipétese

m: “Existem diferencas entre as dimensdes Professor, Enfermeiro e Pessoa”.
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Tabela 8. Comparacéo entre as Dimensdes: Professor, Enfermeiro e Pessoa

Dimensao® X S Valor de prova
Professor (n=100) 25,84 7,71
Enfermeiro (n=100) 36,51 6,07 vp=0,000**
Pessoa (n=100) 33,44 9,26

Notas: “Aplicac&o do teste Kruskal-Wallis;
**significativo a 1%

Ainda relativamente a comparacdo das dimensdes avaliadas, recorreu-se a correlacdo de
Spearman (para variaveis escalares que ndo respeitam a condicdo de normalidade) e como
demonstra a Tabela 9, regista-se que existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a um
nivel de significAncia de 1%, as dimensdes Professor/Pessoa e Enfermeiro/Pessoa estdo
correlacionadas. A correlacao Professor/Pessoa € forte e no sentido inverso, ou seja, quanto mais
valorizada a dimensao Professor menor importancia € atribuida a dimensao Pessoa. Por sua vez a
correlacdo Enfermeiro/Pessoa € moderada e também no sentido inverso, ou seja, maior
importancia da dimensao Enfermeiro implica uma menor importancia atribuida a dimensédo

Pessoa. A correlacao Professor/Enfermeiro ndo apresenta evidéncia estatistica.

N

Relativamente a hipotese dois: “As dimensbes Professor, Enfermeiro e Pessoa estdo
correlacionadas”, foram validadas as correlacdes Professor/Pessoa e Enfermeiro/Pessoa, e ndo

foi validada a correlacdo Professor/Enfermeiro.

Tabela 9. Correlacdes entre as Dimensdes: Professor, Enfermeiro e Pessoa

Dimensao® Professor Enfermeiro Pessoa

Professor 1 -0,004 -0,753**

Enfermeiro 1 -0,586**
Pessoa 1

Notas: 3Ap|ica(_;éo do teste de correlacdo de Spearman;
**significativo a 1%

Os resultados apresentados na Tabela 10 evidenciam que relativamente a varidvel Sexo os
enfermeiros do sexo masculino valorizaram mais a dimensdo Pessoa (35,14). Por sua vez o0s
elementos do sexo feminino deram maior importancia a dimensdao Enfermeiro (36,74). Pela

aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que a amostra do sexo masculino é
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inferior a 30 e ndo é respeitada a condicdo de normalidade em cada dimensdo, ndo existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a diferenca dos niveis de importancia atribuidos

entre os sexos seja relevante, a um nivel de significancia de 5%, para cada uma das dimensges.

Para a analise das dimensfes: Pessoa, Enfermeiro e Pessoa em fungdo das variaveis Faixa etaria
e InstituicAo onde exerce a actividade recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, dado
gue as condicBes de aplicabilidade do teste Anova ndo foram verificadas, pois é violada a
condicdo de normalidade das distribuicdes assim como a homogeneidade das varidncias.
Relativamente a Faixa etaria constatamos que os enfermeiros orientadores mais novos e os mais
velhos atribuiram maior importéncia a dimensdo Pessoa que os restantes enfermeiros. O maior
grau de importancia da dimenséo Enfermeiro (37,33) foi atribuido pelos orientadores com mais de
40 anos. Para a dimenséo Professor o maior valor médio obtido (29,00) decorreu da avaliagdo dos
enfermeiros com idades compreendidas entre os 40 e 49 anos. Pela aplicacdo do referido teste
(Kruskal-Wallis), para um nivel de significAncia de 5%, regista-se evidéncia estatistica suficiente
para afirmar que existem diferengas na variavel faixa etaria para a dimenséo Pessoa, sendo os
enfermeiros mais novos que atribuem maior importancia a esta dimenséo e os da faixa etaria dos

40 aos 50 anos os que atribuem a menor importancia.

Tendo por base a InstituicAo onde trabalham os enfermeiros, verificamos que a dimensédo Pessoa
se assumiu com maior grau de importancia para os enfermeiros da Unidade de Macedo de
Cavaleiros, seguindo-se os enfermeiros de Mirandela e por fim os de Braganca. Pela anélise dos
valores de prova, obtidos pela aplicacdo do teste Kruskal-Wallis, podemos verificar que ndo existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existem diferencas entre a instituicdo de trabalho
para a dimensdo Pessoa. A dimensdo Enfermeiro apresenta os maiores niveis de importancia
para os enfermeiros da Unidade de Mirandela, seguindo-se depois os de Braganca e por fim os de
Macedo de Cavaleiros. Registe-se que existe evidéncia estatistica, a um nivel de significaAncia de
5%, o que significa que para os enfermeiros de Macedo de Cavaleiros a dimensdo Enfermeiro foi
considerada menos importante que para os enfermeiros das outras unidades. No que concerne a
dimensdo Professor verificamos valores médios de importancia aproximados para as trés
Unidades do CHNE, tendo por base o resultado do valor de prova do teste aplicado pode-se
verificar que ndo existe evidéncia estatistica para afirmar que existem diferengas entre instituicées

para a dimensé&o Professor.

Relativamente a hipo6tese trés: “Existem diferencas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e
Pessoa em funcao das caracteristicas sdcio-demograficas”, conclui-se que:
e N&o existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existem diferencas entre
homens e mulheres na atribuicdo de importancia para todas as dimensoes;
¢ Em relagdo a Faixa Etaria existe apenas evidéncia estatistica que revela diferencas para a
dimenséo Pessoa;
e Quanto a Instituicdo onde desempenham funcdes tal evidéncia estatistica ocorre apenas

para a dimensdo Enfermeiro.
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Tabela 10. Comparacdes entre as Caracteristicas Sécio-Demograficas: Sexo, Faixa Etaria e

Instituicdo onde Trabalha para cada uma das Dimensdes

Dimensées
Professor Enfermeiro Pessoa
Variaveis Valor Valor Valor
Sécio-Demogréficas — de — de — de
X S X S X S
prova prova prova
(vp) (vp) (vp)
M 24,93 7,46 35,93 5,37 35,14 9,40
Sexo* 0,390 0,435 0,279
F 26,19 7,83 36,74 6,35 32,92 9,20
[20-30[ 23,93 6,53 34,93 6,53 37,20 8,23
Faixa [30-40[ 25,02 6,39 36,02 6,39 34,66 9,46
sz -5 *
etaria [40-50] 29,00 964 009 3733 558 0475 2967 902 0014
[50-60[ 25,84 7,71 36,51 6,07 36,00 9,26
Braganca 26,70 8,20 36,68 5,89 32,41 9,57
Instituicéo Macedo
do CHNE de 2571 821 3357 6,30 36,71 8,92
; 0,420 0,026* 0,200
onde Cavaleiros
6
trabalha™  \pondela 24,08 596 3860 550 3332 859

Notas: * Aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney;
%% Aplicac&o do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis;
*significativo a 5%

Na Tabela 11 encontram-se os resultados obtidos da comparacdo entre as caracteristicas
profissionais para cada uma das dimensdes. Para a analise dos resultados obtidos para as
dimensdes: Pessoa, Enfermeiro e Pessoa em funcao das varidveis: Tempo de Servico, Tempo de
Exercicio no servigo actual e Categoria Profissional recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-
Walllis, dado que as condicdes de aplicabilidade do teste Anova nao foram verificadas, sendo que
€ violada a condicdo de normalidade das distribuicbes assim como a homogeneidade das

variancias.

Verificamos que a dimensdo Enfermeiro foi mais valorizada pelos enfermeiros com tempo de
servico entre os 10 e 19 anos. Seguindo-se os enfermeiros com tempos superiores a 30 anos,
sendo que este grupo valoriza igualmente a dimensdo Pessoa. Para a dimensdo Pessoa verifica-
se que foi também valorizada pelos enfermeiros orientadores com menos anos de actividade
(inferior a 10 anos). A menor valorizacdo desta dimenséo foi feita pelos enfermeiros que trabalham
h& mais de 20 anos e menos de 30 anos. Relativamente a dimensédo Professor verifica-se que sao
os enfermeiros com mais tempo de servigo (> 30 anos) que mais a desvalorizam, e os enfermeiros

com tempo de servico entre 20 a 30 anos, aqueles que lhe atribuem maior importancia. Conclui-se
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gue existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar, a um nivel de significancia de 5%, que
existem diferencas na atribuicdo de importancia a dimensdo Pessoa e Professor em fungéo do

tempo de exercicio profissional.

Relativamente aos graus de importancia atribuidos as diferentes dimensfes em fungdo do tempo
de exercicio no servico actual, observamos que ndo existe evidéncia estatistica suficiente para
afirmar que existem diferengas. Embora se observe que os enfermeiros com mais tempo de
exercicio no servico actual atribuam maior importancia a dimensdo Enfermeiro (40,25). Os
enfermeiros com mais de 5 anos e menos de 10 anos de exercicio no servico valorizam mais a
dimensdo Pessoa (34,29) e a dimensao Professor € mais valorizada pelos enfermeiros em

exercicio no actual servico hd mais de 10 e menos de 15 anos (28,17).

A dimensdo Pessoa foi mais valorizada pela categoria enfermeiro e menos valorizada pelas
categorias enfermeiro graduado, especialista e chefe. Constata-se que a um nivel de significancia
de 5%, existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existe diferenca na atribuicdo de
importancia para a dimensdo Pessoa relativamente a categoria profissional. A dimensao
Enfermeiro assumiu maior importancia para os enfermeiros graduados e menor para as categorias
enfermeiro, especialista e chefe. Igualmente se constatou evidéncia estatistica suficiente para
afirmar, a um nivel de significancia de 5%, que existe diferenca na importancia atribuida para a
dimensdo Enfermeiro relativamente a categoria profissional. A dimensédo Professor foi a menos
valorizada por qualquer tipo de categoria profissional e as pequenas diferencas dos resultados

obtidos ndo apresentaram relevancia estatistica.

Para a analise dos resultados obtidos para as dimensdes: Pessoa, Enfermeiro e Pessoa em
funcdo da variavel vinculo laboral aplicou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que a
amostra dos contratados € inferior a 30 e ndo é respeitada a condicdo de normalidade em cada

dimenséao.

Pela andlise da tabela 11 verifica-se que os enfermeiros contratados valorizam mais a dimensao
Pessoa que os enfermeiros de quadro. Pode-se concluir que existe evidéncia estatistica suficiente
para afirmar, que a um nivel de significancia de 5%, existe diferenca na importancia atribuida para
a dimenséo Pessoa relativamente ao vinculo laboral. As outras dimens@es apresentam resultados
ligeiramente diferentes em funcédo do vinculo laboral, ndo havendo contudo evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que existe diferenca na importancia atribuida para as dimensdes

Enfermeiro e Professor em funcéo do vinculo laboral.

Atendendo & hipétese quatro: “Existem diferencas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e

Pessoa em fungao das caracteristicas profissionais”, conclui-se que:

e Para o tempo de servigo existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existem

diferencas na atribuicdo de importancia para as dimensdes Professor e Pessoa;

62



Gestao da Supervisédo do Ensino Clinico em Enfermagem

e Para o tempo de exercicio no actual servico, ndo existe evidéncia estatistica suficiente

para afirmar que existem diferencas na atribuicdo de importancia para todas as

dimensoes;

e Para a categoria profissional existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que

existem diferencas na atribuicdo de importancia para as dimensdes Enfermeiro e Pessoa;

e Relativamente ao vinculo profissional existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar

que existem diferencas na atribuicdo de importancia para a dimenséo Pessoa.

Tabela 11. Comparacdes entre as Caracteristicas Profissionais: Tempo de Exercicio Profissional,

Tempo de Exercicio no Servi¢co Actual, Categoria Profissional e Vinculo Laboral para cada uma

das Dimensoes

Dimensdes
Professor Enfermeiro Pessoa
o o ) Valor Valor Valor
Variaveis Profissionais
- S de - S de - S de
X prova X prova X prova
(vp) (vp) (vp)
Inferior a 10 24,03 5,80 34,28 6,15 37,31 8,68
Tempo de
exercicio [10-20] 2575 727 004+ 3775 604 394 3250 917 013+
(anos)7 [20-30[ 29,90 10,2 36,71 5,58 29,38 9,14
Superiora3o 21,00 0,00 37,50 6,02 3750 6,02
Tempo de Inferior a 5 2540 7,56 36,40 593 3396 9,20
exercicio [5-10[ 2558 7,19 36,12 6,33 3429 9,72
) 0,321 0,320 0,831
no servigo [10-15] 28,17 9,14 35,83 6,30 32,00 9,95
actual
(anos)? Superiorals 2238  3.89 40,25 5,09 3338 7,05
Enfermeiro 24,90 6,69 34,13 5,97 36,61 9,36
Categoria® Enfermeiro 26,50 7,92 38,11 592 31,39 8,92
Graduado 0,392 0,004* 0,011*
Enfermeiro
Especialistaou 2540 9,11 3567 5,37 3493 8,79
Chefe
Quadro 26,57 8,29 37,11 5,83 32,31 9,29
Vinculo®®
0,196 0,151 0,035*
Contrato 2403 580 3503 6,51 36,56 8,63
Notas: ®° Aplicagdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis;

10 Aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney;
*significativo a 5%
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Por analise da Tabela 12 verificamos, pela aplicacdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis,
(dado que as condi¢cbes de aplicabilidade do teste Anova néo foram verificadas, sendo violada a
condicdo de normalidade das distribuicdes), que ndo existe evidéncia estatistica suficiente para
afirmar que os niveis de importancia atribuidos a qualquer dimenséo sédo dependentes do nimero
de estudantes que o enfermeiro ja supervisionou até ao momento actual. Contudo, registe-se que

a importancia da dimensdo Professor é maior com o aumento do numero de estudantes

supervisionados.

Para a dimensé@o Enfermeiro observamos um aumento de importancia a partir de seis estudantes

supervisionados que decresce apés as 10 orientacdes.

A dimensao Pessoa apresentou a maior importancia para os enfermeiros com o menor ndmero de
estudantes, a sua importancia decresce apés 5 orientagdes para registar novo aumento apos as
10 orientacdes.

Atendendo a hipdtese cinco: “Existem diferencas para as dimensdes Professor, Enfermeiro e
Pessoa em fungdo do numero de estudantes supervisionados”, conclui-se que n&o existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que os niveis de importancia atribuidos a qualquer
dimenséo sdo dependentes do niumero de estudantes que o enfermeiro j& supervisionou até ao

momento actual.

Tabela 12. Comparacdes entre as Caracteristicas de Supervisdo: Niumero de Estudantes para

cada uma das Dimensodes

Dimensdes
Professor Enfermeiro Pessoa
. - Valor
Variavel de Supervisao _ d Valor de Valor de
e — _
X S X S prova X S prova
prova
(vp) (vp)
(vp)
lab
Ndamero estudantes 24,83 7,12 34,87 6,81 36,35 8,65
de 6a10 26,08 7,12 37,92 559 32,00 9,84
Estudantes estudantes , ) 0,735 ) ) 0,275 ) ) 0,188
11
11a1s 26,18 8,33 36,53 5,89 33,06 9,14
estudantes

Nota:"*Aplicagéo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
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CAPITULO VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base nos resultados procuramos abordar neste capitulo os principais pontos de discusséo

que este trabalho de investigacdo suscita.

Para a presente discussdo dos resultados contribuiram as argumentacfes encontradas na
literatura cientifica consultada, as reunibes de orientacdo da dissertacdo, a experiéncia profissional

e as proprias concepcdes sobre a supervisao e o ensino clinico de Enfermagem.

A - Caracterizacao Socio-Demografica

Relativamente a varidvel sexo, a amostra dos enfermeiros orientadores € maioritariamente
constituida por elementos do sexo feminino, o que confirma a tendéncia da profissdo de
Enfermagem como sendo tradicionalmente feminina, convergindo com outras analises produzidas
por outros autores (Carvalhal, 2003; Soares, 2004), bem como pela confirmagdo dos dados
estatisticos da OE (2009b).

Quanto a idade, os enfermeiros situam-se maioritariamente (41%) na faixa etéria dos 30 e 39 anos
de idade. Perante estes dados podemos realcar que se situam na meia-idade. Convergindo esta

percentagem também com a distribuicdo por grupos etérios da OE (2009b).

No que concerne as habilitages académicas, verificamos que a grande maioria dos enfermeiros
possuia formacao equivalente a uma licenciatura. Estes dados vdo de encontro ao estado actual
da formagcdo em Enfermagem e da possibilidade de realizagcdo do Curso de Complemento em
Enfermagem, que confere o grau de licenciado. Apesar de ndo existir nenhuma compensacao
remuneratéria pelo facto de se passar a condicao de licenciado, referimos que é com a licenciatura
que se pode avancar para formacgbes futuras, como pds-graduacdes, especializacbes e
mestrados. O grau de licenciatura € ainda um factor relevante em avaliacdes de natureza

curricular.

Os enfermeiros na actualidade tém demonstrado interesse na frequéncia de cursos e na obtencgéo

de novos graus académicos, mas nem sempre se pode concluir, como refere Soares (2004) que
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as componentes cientificas e curriculares destes cursos tenham uma relagdo objectiva com as

funcbes explicitas na carreira de Enfermagem.

No trabalho desenvolvido, relativamente as caracteristicas sdcio-demograficas em funcédo da
escala CICRS, constata-se que quanto a variavel sexo, os enfermeiros do sexo masculino,
valorizaram mais a dimenséo Pessoa (35,14) e que os elementos do sexo feminino deram maior
importancia a dimensao Enfermeiro (36,74). Relativamente a faixa etaria constatamos que 0s
enfermeiros mais novos e os mais velhos atribuiram maior importancia a dimenséo Pessoa que 0s
restantes enfermeiros. O maior grau de importancia da dimensdo Enfermeiro (37,33) foi atribuido
pelos orientadores com mais de 40 anos. Os enfermeiros com idades compreendidas entre os 40

e 49 anos valorizaram mais a dimensao Professor.

Quanto a instituicdo onde trabalham os enfermeiros verificamos que a dimens@o Pessoa se
assumiu com maior grau de importadncia para os enfermeiros da Unidade de Macedo de
Cavaleiros, seguindo-se os enfermeiros de Mirandela e por fim os de Braganca. A dimenséo
Enfermeiro apresenta os maiores niveis de importancia para os enfermeiros da Unidade de
Mirandela, seguindo-se depois os de Braganca e por fim os de Macedo de Cavaleiros. No que
concerne a dimensao Professor verificamos valores médios de importancia aproximados para as
trés Unidades do CHNE, EPE.

Os enfermeiros do sexo masculino, os enfermeiros cujas idades oscilam entre os 20 e 29 anos e
entre os 50 e os 59 anos, e os da Unidade de Macedo de Cavaleiros atribuiram maior importancia
a dimenséo Pessoa que os restantes enfermeiros do estudo. Os enfermeiros do sexo feminino, os
de idades entre os 40 e 49 anos e os que pertencem a Unidade de Mirandela valorizam mais a
dimensdo Enfermeiro. Relativamente a dimenséao Professor, € mais valorizada pelo sexo feminino,
pelos enfermeiros com idade entre os 40 e 49 anos e pelos que trabalham na Unidade de

Braganca.

B - Caracterizacdo Profissional

Os enfermeiros orientadores detém profissionalmente uma experiéncia razoavel, atendendo a que
desempenham funcdes entre 10 a 19 anos, com uma média de tempo de servico de 15,06.
Analisando o tempo no servico actual em que se encontram a supervisionar os estudantes,
verificamos que existe uma grande variabilidade, inferindo-se que a maioria dos enfermeiros (45%)
tem menos de cinco anos no servigco actual. Estes dados corroboram o trabalho de Paiva (2008),
em que realca que o acompanhamento e supervisdo em ensino clinico se tem vindo a alterar.
Assim, se inicialmente esta funcdo era assumida pelos enfermeiros com mais tempo de servico,
com experiéncia, na maioria das vezes pelos enfermeiros especialistas, com 0 passar dos anos,

tem vindo a verificar-se que geralmente, sdo elementos da equipa de enfermagem mais novos,
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com menos tempo efectivo de desempenho profissional e no servigo, quem desempenha estas

funcdes.

A maioria dos enfermeiros (52%) ocupa a categoria de enfermeiro graduado, o que esta de acordo
quer com o tempo de exercicio profissional, quer com a idade, quer ainda com a carreira
profissional de Enfermagem que determinava que ao fim de seis anos os enfermeiros progrediam
automaticamente para enfermeiros graduados. Actualmente, segundo o Decreto-Lei n° 248/09 de
22 de Setembro, a carreira especial de enfermagem esta estruturada em apenas duas categorias:
Enfermeiro e Enfermeiro Principal. Contudo, ainda ndo se efectivaram as transi¢cdes para a nova
carreira, pelo que os enfermeiros se reportaram as categorias regulamentadas pelo Decreto-Lei n®
437/91 de 8 de Novembro.

Existe um nimero limitado, apenas 17% de enfermeiros, detentores de uma especialidade como
enfermeiros orientadores de estudantes. Este facto pode estar relacionado com a necessidade de,
por um lado, os enfermeiros orientadores terem uma determinada experiéncia mas, no caso dos
especialistas, estarem ocupados com outras funcdes.

Constatamos que cinco enfermeiros chefes supervisionaram ensinos clinicos. Paiva (2008) refere
dificuldades nesta area, pelo facto dos papéis de gestdo e de supervisédo estarem concentrados na
mesma pessoa, sendo dificil perceber como um orientador pode conciliar a sua fungéo

disciplinadora sem afectar o relacionamento com o estudante.

Verificamos também que a maioria dos enfermeiros desempenha fungdes num horario semanal de
35 horas, em regime de roulement, pertencendo ao quadro de pessoal da instituicdo, dados que
estdo relacionados com o tempo de exercicio profissional. O trabalho por turnos é uma
necessidade do proprio exercicio da profissdo, uma vez que os doentes necessitam de
acompanhamento dos enfermeiros durante as 24 horas, como refere Paiva (2008). Além de que o
horario por turnos é remunerado em funcdo das horas de qualidade praticadas, implicando
vencimento mensal mais elevado. O horario fixo é praticado pelos enfermeiros chefes e por quatro

dos enfermeiros graduados, provavelmente, para estes Ultimos, por opgao pessoal.

Relativamente a escala utilizada neste trabalho, em relacdo aos dados profissionais dos
elementos da amostra, atestamos que a dimensdo Enfermeiro foi mais valorizada pelos
enfermeiros com tempo de servico entre os 10 e 19 anos, seguindo-se os enfermeiros com tempo
de servico superior a 30 anos, valorizando este grupo igualmente a dimensdo Pessoa. A dimenséo
Pessoa foi também valorizada pelos enfermeiros com menos anos de actividade (inferior a 10
anos). A menor valorizacdo desta dimenséo foi feita pelos enfermeiros que trabalham entre 20 a
29 anos. Este dado pode ser justificado pelo facto de, no inicio e no fim da carreira, haver a
preocupacdo, o empenho e a necessidade de atribuir mais importancia as relacdes interpessoais,
de partilha, de interesse, valorizando esta vertente de cariz mais holistico, existencialista, centrado
na pessoa (Carvalhal, 2003). Enquanto os grupos intermédios parecem revelar um cansaco,

desgaste, desinteresse ou desmotivacao neste tipo de envolvimento e atitude.
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Os enfermeiros com mais tempo de exercicio no servico actual atribuiram maior importancia a
dimenséo Enfermeiro (40,25). Os enfermeiros com mais de cinco anos e menos de 10 anos de
exercicio no servico valorizam mais a dimenséo Pessoa (34,29) e a dimensdo Professor é mais
valorizada pelos enfermeiros em exercicio no actual servico ha mais de 10 e menos de 15 anos
(28,17).

A dimensao Enfermeiro é mais valorizada pelos enfermeiros graduados e a dimensao Pessoa é
mais valorizada pelos enfermeiros. Sendo assim compreendida pelo facto dos enfermeiros
graduados com mais tempo de servico, mais experiéncia e conhecimentos, atribuirem importancia
a essa demostracdo, enquanto os enfermeiros, com menos de seis anos de servi¢o, atribuem

valorizacdo as caracteristicas de relagéo interpessoal.

Os enfermeiros contratados valorizaram mais a dimensdo Pessoa que os do quadro, o que pode
estar associado a necessidade de se manifestarem mais em relacdes de caracter interpessoal,

dado que ndo tém a experiéncia, o suporte e a agilidade dos enfermeiros do quadro.

A dimenséo Professor foi mais valorizada pelos enfermeiros com tempo de exercicio profissional
entre 20 a 29 anos, pelos que tém entre 10 a 14 anos de tempo no servico actual, pelos
enfermeiros graduados e pelos que pertencem ao quadro da instituicdo. Os enfermeiros com
tempo de servico entre 10 a 19 anos, os com mais de 15 anos no servigo actual, os graduados e
0s do quadro da instituicdo valorizam mais a dimensdo Enfermeiro. Os enfermeiros com mais de
30 anos de exercicio, com 5 a 9 anos no servi¢o actual, os que pertencem a categoria enfermeiro

e 0s que sdo contratados, atribuiram maior importancia a dimensao Pessoa.

C - Caracterizacdo sobre a Supervisédo do Ensino Clinico

Verificamos que a maioria dos enfermeiros supervisionou entre 11 a 15 estudantes o que

demonstra experiéncia nesta area.

O assumir da responsabilidade da supervisdo foi delegado na maioria (84%) pelo enfermeiro
chefe. Confirmamos que, tal como Paiva (2008), eventuais saberes pedagdgicos anteriormente
adquiridos através de percursos formativos formais ou informais, que conferem aos enfermeiros
competéncias do ponto de vista pedagogico e que os habilitem a desempenhar o papel de
formador, ndo parecem ser determinantes nesta tomada de deciséo. Consideramos contudo que a
supervisdo ndo pode ser deixada ao acaso do jeito ou da vocacgao para ensinar e orientar os mais
novos, muito menos, de acordo com Soares (2004), deve ser atribuida como simples tarefa,

administrativamente distribuida pela hierarquia funcional.

Relativamente a aquisicdo de competéncias especificas para o desenvolvimento da supervisao,
apuramos que a maioria dos enfermeiros refere ndo possuir nenhuma formagéo neste dominio.
Apenas uma minoria, (8%), teve formacéo especifica, considerando-a, contudo, suficiente e (util.

Verifica-se assim a necessidade em alargar o ambito das competéncias e conhecimentos que
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permitam um adequado desempenho enquanto orientador de estudantes de Enfermagem em
ensino clinico. Também Simdes (2004) no seu estudo verificou que os enfermeiros relataram

necessidades de formacdo em supervisdo para melhorar a sua pratica nesta actividade.

Relativamente a formacéo, esta foi realizada de uma forma deliberada pelos enfermeiros. Existe
um conjunto de escolhas, factos e acontecimentos de vida que condicionam 0s percursos
formativos, principalmente se estes forem encarados numa perspectiva estratégica, como seria o

caso da supervisdo do ensino clinico (Paiva, 2008).

Os enfermeiros deste estudo consideraram que a supervisdo se incluia nas suas atribuicbes de
desempenho. Sabemos que, por imperativo legal, a responsabilidade da formacéo de profissionais
de Enfermagem em contexto clinico, € da competéncia dos préprios enfermeiros. No ponto seis do
artigo 9° (Intervengdes dos Enfermeiros) do REPE (1996, p. 12) pode ler-se que “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da actividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formacéo e
acessoria, para a melhoria e evolugdo da prestacdo de cuidados de enfermagem: a) Organizando,
coordenando, executando, supervisionando e avaliando a formacdo dos enfermeiros; b)
Colaborando na elaboracéo de protocolos entre as instituicbes de salde e as escolas, facilitadores

e dinamizadores da aprendizagem dos formandos”.

Quanto aos enfermeiros serem recompensados pela supervisdo de estudantes em ensinos
clinicos, a maioria manifestou opinido positiva. Sobre as formas de compensacao, verificamos que
a mais referida é o reconhecimento curricular, seguido de acréscimo de vencimento e da reducéo
do tempo de servigco. Serra (2007) obteve no seu estudo que, para além do reconhecimento dos
enfermeiros em termos curriculares, devem ser instituidos beneficios de ordem financeira, pelo
facto de implicar um acréscimo de trabalho e de responsabilidade. Também Garrido e Sim&es
(2007) salientaram aspectos referidos pelos profissionais como potenciais incentivos que poderao
constituir factores motivadores como as contrapartidas financeiras e a prestacdo de servicos

diferenciados de valorizacao estratégica.

Os enfermeiros responderam que deve ser feita uma seleccdo para a supervisdo de estudantes
em ensino clinico, com base essencialmente em critérios como: a formacdo, a competéncia e o
conhecimento. Consideramos que se imp8e a formacdo e o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros de modo deliberado e sisteméatico. Serra (2007) alerta para o facto de que a seleccao
de enfermeiros responsaveis para a supervisdo deve ser alvo de uma atencado especial em fungéo

das suas competéncias pedagdgicas, revelando a mesma preocupacéao de Ferreira (2002).

Franco (2000, p. 47) considera que a selecgao deve ter por base “...um concurso documental,
complementado por entrevista, sempre que o jdri entenda por conveniente, do qual podera
constar: proposta do enfermeiro (expressdo da motivacdo), declaracdo do hospital (categoria,
tempo de servico na enfermagem, categoria e servico) e o curriculum (formacgéo, experiéncia
profissional na instituicdo, servico e categoria, bem como trabalhos realizados)”. Esta enumeracéo

de requisitos pode parecer utépica, mas nao deixa de reflectir alguma preocupacao relativamente
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ao facto de serem estabelecidos critérios e padrfes de exigéncia, quanto as competéncias

profissionais de quem orienta ensinos clinicos.

Relativamente a escala do estudo quanto ao nimero de estudantes orientados constata-se que a
dimensao Professor foi mais valorizada com o aumento do nimero de estudantes, justificado pela
vertente da necessidade de desenvolver a capacidade de transmitir conhecimentos e
disponibilidade por parte dos orientadores quando o numero é significativo. A dimensao
Enfermeiro foi valorizada a partir de seis estudantes supervisionados e decresce apds as 10
orientacdes, 0 que sugere que quando que se inicia o processo de supervisdo se torna necessario
desenvolver competéncias e conhecimentos especificos da profissdo, mas o facto de estar a
assumir a funcdo continuadamente, faz diminuir quer o entusiasmo, quer o interesse na
demonstracdo da actuagdo. A dimensdo Pessoa foi mais valorizada para os orientadores com
menos de seis e a partir dos 10 estudantes supervisionados, convergindo com o empenho e
interesse nas caracteristicas interpessoais das rela¢des, quer com menos, pelo empenhamento,
quer com mais, pela necessidade de manter a qualidade do ensino através do interesse

individualizado pelo estudante.

D - Caracterizacdo da Escala CICRS

Destaca-se o facto de serem valorizadas como muito importante as dimensdes Enfermeiro e
Pessoa. Contudo a dimensdo Enfermeiro é aquela que se considera com maior grau de
importancia pois assume também para a classificacdo importante a maioria de 53% e também
pela analise inferencial se verificou esta evidéncia. Estes resultados sdo idénticos ao estudo de
Rauen (1974), mas nao correspondem ao estudo de Carvalhal (2003), em que as dimensdes mais

valorizadas sao Enfermeiro e Professor.

As caracteristicas mais valorizadas na dimensdo Enfermeiro foram ser competente como
enfermeiro e ter conhecimentos de principios cientificos. Valorizaram portanto competéncias na
area do saber e do saber-fazer em Enfermagem. Na dimens&o Pessoa valorizaram ser honesto e
estabelecer relagBes de simpatia. A honestidade foi a caracteristica mais valorizada, na dimenséo
Pessoa, em diversos estudos (Antunes, 1998; Pontes, 1995; Raposo, 1995; Santos, 1995;
Livramento, 1998 citados em Carvalhal, 2003), seguindo-se 0 encorajar e a empatia. Ser
simpatico, foi a caracteristica menos valorizada no estudo, tal como o tinha sido para Carvalhal
(2003), talvez por estar subjacente a relacdo empatica. Na dimenséo Professor foram valorizados
os indicadores transmitir conhecimentos e disponivel para orientar 0 estudante. Parece que para
os enfermeiros do estudo o desenvolvimento da capacidade de reflexdo ndo tem sido muito
valorizado, j& que encorajar o estudante a pensar foi a caracteristica menos valorizada na
dimenséo Professor. Carvalhal (2003) obteve também estes resultados para esta caracteristica,
referindo que os enfermeiros valorizaram a competéncia como enfermeiro, os conhecimentos

pedagdgicos, a capacidade de trabalhar em equipa e em colaboracao, mas com igual valorizagcédo
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as caracteristicas pessoais indispensaveis para o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda

mesmo que temporaria e de curta duracao.

Os enfermeiros parecem considerar que, sendo 0 ensino clinico e a sua orientagdo, um processo
de aprendizagem que pretende levar o estudante numa espiral de mudanca, o papel da
experiéncia € importante, dai que valorizem no seu papel de orientadores clinicos, a experiéncia e
a competéncia profissional, numa perspectiva intervencionista e numa atmosfera afectivo-
relacional envolvente, como referem Tavares e Alarcdo (1989). No entanto, tém ainda muito
interiorizado o papel de orientador tradicional, que parece ser o facto que contribui para a grande

valorizag&o dos conhecimentos e da sua transmissao.

Os enfermeiros perspectivam o seu papel como o preconizado, em parte, por outros autores como
Rauen (1974) e Carvalhal (2003), ou seja, o orientador deve ter competéncias pedagdgicas e
caracteristicas pessoais para ser capaz de transferir um modelo de enfermagem eficaz de ensino.
Deste modo, deve ser capaz de relacionar teoria e pratica, de analisar e avaliar as actividades em
contexto de trabalho, ter experiéncia de supervisao, para assim ajudar os estudantes a adquirirem

competéncia profissional.

Apuramos que as dimensdes Professor/Pessoa apresentaram uma relagdo forte e no sentido
inverso, ou seja, uma maior valorizagdo da dimensao Professor implica uma forte desvalorizacao
da dimensao Pessoa. Por outro lado a relacdo para as dimensfes Enfermeiro/Pessoa € também
no sentido inverso mas moderada, ou seja, a valorizagdo da dimensdo Enfermeiro conduz a uma
moderada desvalorizacdo da dimensdo Pessoa. A relacdo Professor/Enfermeiro ndo apresenta
evidéncia estatistica.

E - Caracterizacdo das Questfes abertas:

Questédo 1 — Refira trés das principais dificuldades sentidas na supervisao do ensino clinico.

Constata-se que a Falta de Tempo € apresentada como a principal dificuldade sentida pelos
enfermeiros na supervisdo. Spencer (citado em Serra, 2007), refere que o ensino clinico coloca
aos seus actores alguns desafios, relacionados com aspectos de natureza organizacional como o
tempo, as prioridades dos doentes e dos estudantes que nem sempre sao compativeis, ou
recursos materiais, dado que os estudantes, em regra, mobilizam mais material do que os
profissionais. Aliada a Sobrecarga de Trabalho é de facto uma questdo importante, dado que a
sobrecarga de servigo conduz a uma supervisdo menos eficiente, uma vez que para gerirem
eficazmente o seu tempo, os enfermeiros optam por executar, pois € mais facil e mais rapido fazer

do que ajudar e orientar a fazer.

Esta é uma realidade que se vive actualmente nos servigos, pois 0s enfermeiros nao tém tempo
para aguardar que o estudante reflicta e desenvolva o seu plano de acc¢éo, elaborando eles a

resposta, limitando desta forma a aprendizagem, como refere Gago (2008).
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A Falta de Articulacdo dos Servicos é valorizada neste estudo e também Antunes (2007) refere
gue as experiéncias de permanéncia dos estudantes nos servigos varia de acordo, ndo s6 com 0s
recursos humanos e fisicos disponiveis, mas também, em funcdo do grau de adaptacdo das
instituicbes a presenca dos mesmos (novos, a envolver, mas com circulacdo passageira), € a
percepcao que os profissionais dos servicos tém do seu papel enquanto colaboradores e agentes
em formacéo. Relativamente ao nimero elevado de estudantes, Antunes (2007) refere que para
as instituicbes a existéncia de estudantes nos servicos nao é completamente isenta de alteracdes
as dindmicas internas dos mesmos. Serra (2007) relatou no seu estudo o impacto que causa nas
equipas, a permanéncia de estudantes por longos periodos, sentido sobretudo ao nivel das
exigéncias colocadas em termos de recursos humanos. Paralelamente, o mesmo autor refere que
parece ser exercida alguma pressao sobre o servigo para dar resposta em termos de supervisdo a
um namero crescente de estudantes. Para la dos recursos humanos, também os recursos fisicos
podem nao dar resposta ao que é solicitado. O autor considera que no plano funcional, o decorrer
das rotinas pode sofrer algumas alterac6es, nomeadamente aquelas que estdo relacionadas com

os tempos de desempenho, que tém diferencas em relagdo aos dos profissionais.

A Falta de Conhecimentos Cientificos é também referida com uma dificuldade a considerar. Os
enfermeiros referem que os estudantes ndo estdo preparados para enfrentar a préatica clinica,
considerando que desvalorizam o estado dos doentes, negligenciando os cuidados de que estes
necessitam. Também Simdes (2004) obteve esta analise, na narracdo de episodios significativos,
que perante a urgéncia de determinado procedimento, o adiam ou referem ndo estar preparados
teoricamente para o executarem. As modificacbes operadas nas competéncias exigidas aos
enfermeiros tém vindo, segundo Paiva (2008), a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica
cada vez mais complexa, diferenciada e exigente, uma vez que estd em causa a prestacdo de
cuidados com qualidade e seguranga. A par da interactividade entre teoria e pratica, os estudantes
necessitam de desenvolver competéncias comunicacionais, aprendendo a relacionar-se com 0s
utentes e com os profissionais. Esta necessidade de aprendizagem é também referenciada por
Simbes (2004) talvez por alguma inseguranca e inexperiéncia, os estudantes envolvem-se
emocionalmente com os doentes, originando este envolvimento repercussdes negativas para o

estabelecimento da relagdo terapéutica.

A Falta de Reconhecimento Curricular é referida neste estudo como uma dificuldade. Considera-
se necessario o reconhecimento de capacidades e potencialidades aos orientadores para
desenvolverem uma melhor articulagdo escola/servigos, pois quando as pessoas sdo envolvidas
no processo e lhes sdo atribuidas responsabilidades, encaram o desafio com outra perspectiva e

sentem-se recompensadas.

Os enfermeiros referem as dificuldades na Avaliagdo, também relatadas por Fernandes (2007),
nomeadamente, 0 acompanhamento inadequado por enfermeiros com diferentes modelos de
pratica de cuidados, o desconhecimento da filosofia da escola e até a recusa em colaborar na

formagédo. Serra (2007) refere que surgem algumas questdes relativas as necessidades sentidas
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pelos supervisores sobre a forma de como estruturar a relagdo com os estudantes, a dificuldade
em assumir essa assimetria pedagogica revela-se nas respostas relatadas neste estudo ao
apresentarem a dificuldade em manter a autoridade.

Questédo 2 — Qual considera ser o papel dos docentes na supervisdo do ensino clinico?

Relativamente a questédo acerca do papel dos docentes, o estudo apresenta 0 Acompanhamento,
o Transmitir conhecimentos e a Articulagdo com maior valorizacdo pelos orientadores. Ferreira

(citado em Serra, 2007, p. 135), alerta para a necessidade de “...delimitar de forma clara as
funcbes atribuiveis a enfermeiros dos servigcos e a docentes ...” MacCormick (citado em Abreu,
2003), relata a pouca experiéncia dos docentes para este tipo de actividades e das opiniées
desfavoraveis dos servicos e dos estudantes sobre a forma como estes desenvolvem as
actividades de acompanhamento. Nascimento (2007) apresenta a ideia que o docente devera
ajudar o estudante a observar a sua propria ac¢ao e os contextos onde ela ocorre, a questionar e
confrontar, interpretar e reflectir e a procurar as melhores solugbes para as dificuldades e

problemas de que vai tendo consciéncia, (re)construindo o conhecimento.

Os papéis de transmitir conhecimentos e de articulagdo séo referidos por Nascimento (2007) no
seu estudo quando afirma que os docentes orientadores se consideram como elementos
mediadores da aprendizagem dos estudantes, transformando a compreensdo sobre a realidade
envolvente, apelando a sua adaptagdo dos conhecimentos, incentivando o saber da accao.
Sentem que a sua funcdo é muito pertinente e elevada, operacionalizada em ser um pratico,
orientar e estimular, acompanhar, avaliar e certificar, mobilizando competéncias de transmisséo,

competéncias de relagdo e competéncias de formacéao.

O acompanhamento a que se referem os enfermeiros deste estudo, € também referido por Colliere
(citado em Nascimento, 2007), em que salienta a importancia da actualizacdo constante daqueles
que intervém na preparacéo profissional dos estudantes e da necessidade de se manterem o0 mais
possivel, em contacto com a realidade dos servigos, de modo a evitar o distanciamento e a
desactualizagdo com o exercicio profissional e também, a consequente desadequada preparacao

dos estudantes de que muitas vezes sdo acusados.

Carvalhal (2003) considera que a actuacdo do docente, enquanto orientador da pratica, requer,
além do dominio de conhecimentos cientificos na area da Enfermagem, capacidade de os
transmitir para situacdes concretas, para a ac¢do, afastando a ideia de que os docentes teorizam,
escrevem e transmitem Enfermagem como ela deveria ser, enquanto os enfermeiros dos servicos

a praticam como ela é.
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Questao 3 — Apresente trés caracteristicas que mais valoriza no desempenho do estudante em

ensino clinico.

As caracteristicas que os enfermeiros deste estudo mais valorizaram no estudante, foram:
Conhecimento Cientifico; Responsabilidade/Competéncia; Interesse/Motivagdo; Honestidade;
Humildade; Espirito de equipa e Postura. E valorizado pelos enfermeiros, tal como Carvalhal
(2003, p. 168) constatou no seu estudo “...um papel mais actuante na pratica de enfermagem ...
as caracteristicas mais técnicas da prestagcdo de cuidados ...”. Assim, apesar de ser importante
gue o estudante detenha algumas capacidades do ponto de vista relacional, essas caracteristicas
ndo se assumem como fundamentais, privilegiando-se mais as capacidades técnicas. Aliada a
esta componente técnica parece estar a fundamentacéo cientifica.

Simdes (2004) corrobora este resultado, relatando que a integracdo de conhecimentos tedricos na
pratica profissional é entendida como fundamental pelos enfermeiros, pois a transferéncia dos

conhecimentos tedricos para a pratica permite uma maior confianga e seguranca.

Verifica-se que os enfermeiros valorizam, o desenvolvimento de competéncias atitudinais e a
mobilizacdo de competéncias cognitivas para a prestacdo de cuidados. Esta valorizagdo esta
descrita no trabalho de Carvalhal (2003), tendo concluido que para uma aprendizagem
profissionalizante, além das componentes cognitivas, afectivas e relacionais, o futuro profissional

de enfermagem tera de ter sempre presente as componentes psicomotoras.

A titulo de reflexdo a maioria das respostas evidenciam uma componente técnica muito marcada,
estando implicito o propésito de contribuir para o desenvolvimento de competéncias para a

assisténcia de Enfermagem.

Relativamente as caracteristicas dos estudantes, os resultados estdo de acordo com os obtidos
por Simdes (2004) no seu estudo, destacando-se que os enfermeiros valorizaram a integracdo de
conhecimentos tedricos na pratica profissional, a identificacdo das necessidades do
utente/familia/grupo, a tomada de decisdo, a relacdo empatica, a adaptagdo da linguagem, a
comunicacdo na colheita de dados, os registos de enfermagem, a abertura e disposi¢éo para o
trabalho em equipa, a responsabilidade pessoal e profissional, o envolvimento emocional, a
aceitacdo das dificuldades, a aceitacdo acritica, a participacdo na avaliagdo, o cumprimento de

normas do servigo e as competéncias motoras, de destreza e habilidades manuais.

Questao 4 — Apresente trés sugestdes no sentido de melhorar a supervisdo do ensino clinico.

Nas sugestdes apresentadas pelos enfermeiros no sentido de melhorar a supervisdo, salienta-se a
Articulacdo escola/servicos; a Formacao especifica em supervisdo; a Reducdo de Tarefas; a
Presenca do Docente; a Melhoria na Preparacdo dos Alunos; o Reconhecimento das Instituicdes;

os Aspectos Relativos a Avaliagdo; o Menor Nimero de Alunos em Estagios; o facto de os
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Estagios Poderem vir a ser mais Prolongados. Nascimento (2007) defende, de igual modo como
os enfermeiros desta investigagéo, a necessidade de existir um esfor¢o para um trabalho comum
de articulacdo entre os docentes orientadores e os enfermeiros orientadores das instituicbes de
saude, de modo a que o processo de supervisdo em ensino clinico ocorra num ambiente promotor
de novos conhecimentos para ambos. Outros estudos confirmam também a importancia da

formacado em parceria (Carvalhal, 2000; Franco, 2000).

O campo da formacéo de enfermeiros orientadores tem sido, nos Ultimos anos, alvo de interesse
crescente por parte dos investigadores, documentado por artigos nas revistas da especialidade e
em alguns trabalhos académicos. A formacg&o de orientadores requer que se pense nela de forma
atenta como refere Rodrigues (2007) no seu estudo, acrescentando que é importante saber criar
ambientes de formacédo e ter orientadores capazes de tornar as dificuldades da pratica num
dispositivo formativo, capazes de fazer da pratica e da analise da mesma o lugar de eleicao para a

tomada de consciéncia de uma parte relevante dos saberes especificos dos enfermeiros.

Quanto a reducéo de tarefas referido pelos enfermeiros, também Abreu (2003) sugere, a par de
outros principios, como o conferir visibilidade nas unidades de cuidados aos enfermeiros que
participam no ensino clinico, que seria desejavel que os orientadores ndo fossem contabilizados

no nimero de elementos da equipa de prestacéo de cuidados.

Quanto ao facto dos enfermeiros sugerirem o reconhecimento por parte das instituigées, também
Garrido e Simfes (2007) salientaram aspectos referidos pelos profissionais como o

reconhecimento para a participacdo em projectos de investigacéo em parceria.

Relativamente a avaliagdo, os enfermeiros do estudo consideram que o facto de ser feita uma
seleccdo para a supervisdo pode condicionar a avaliacdo, quer pelo perfil e competéncias, quer
pela motivacdo pessoal e profissional. Referem também o facto, relatado igualmente por
Fernandes (2007), que o nivel de exigéncia é diferente para cada profissional, pelo que a

avaliacdo pode tornar-se subjectiva.

A avaliagcdo consubstancia-se assim, como um aspecto de dificuldade na supervisdo, prendendo-
se com o facto, também corroborado por Serra (2007), de ser dificil objectivar o desempenho do
estudante numa classificacdo quantitativa ou qualitativa, num receio permanente de ndo o

prejudicar.
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CAPITULO VII. CONCLUSOES/ LIMITACOES/ SUGESTOES

Perante o panorama actual, em que a ciéncia de Enfermagem se reveste de profundas mudancas
na sua esséncia, quer em contexto escolar, quer no sentido de se afirmar e de construir o seu
corpo de conhecimentos, salientamos que é em contexto da pratica, que a formacdo de
estudantes e profissionais reflexivos requer uma supervisdo sistematica. Esta supervisdo devera
ser percebida como um processo em que um profissional experiente sustenta, orienta, ajuda a

reflectir e aconselha um estudante, na construgéo do seu conhecimento.

A funcéo do orientador clinico em Enfermagem consiste em sustentar a formagédo e a actividade
profissional dos estudantes, tendo sempre em conta a prestacdo de cuidados de qualidade ao
utente e, ainda, promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar,
pesquisar e desenvolver o espirito critico dos mesmos. O seu papel é central & promocdo de uma
pratica com o méximo de qualidade, sendo que, o determinante principal da eficdcia do

relacionamento de supervisdo é a qualidade da mesma.

A nossa participacao neste trabalho de investigagdo advém precisamente da problematica que
envolve este processo, onde a orientacdo em ensino clinico e a formacdo especifica de
orientadores clinicos assumem um papel extremamente relevante, uma vez que a supervisao
clinica falta geralmente uma abordagem centrada no estudante e porque docentes, orientadores
clinicos e estudantes necessitam de apoio na criagdo de condi¢des apropriadas para aprenderem

na perspectiva ecolégica da situacao.

O ensino de Enfermagem sempre teve uma forte ligacdo com o contexto de trabalho, dada a
natureza prética da profissdo. Sendo o seu ambito de ac¢do uma area sujeita a permanentes
transformacg@es ao nivel dos saberes, confrontamo-nos com a necessidade de pensar e repensar
0 processo de formacao e as préticas, bem como, as competéncias essenciais ao desempenho da

profissdo, num ambiente, também ele em permanente transformacao.

A participacdo dos enfermeiros na orientacdo de alunos tem vindo a ser um dos motivos de
interaccao crescente entre as escolas e as instituicdes. Os campos de estagios séo locais onde se
realizam aprendizagens através da reflexdo sobre as praticas, exigindo para tal uma participagéo
activa dos enfermeiros, em articulagdo com as escolas, com recurso a modelos de supervisdo

bem definidos e aceites por ambas as partes.
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Para SimGes e Garrido (2007, p. 606) as finalidades das estratégias de orientacdo utilizadas em
ensino clinico de Enfermagem e o papel do orientador é o de “sustentar” o estudante na
“integracdo na equipa de saude e no servico, no desenvolvimento de competéncias de
enfermagem, nomeadamente na area do saber-fazer e do saber-ser e na socializacdo profissional
dos estudantes”. Os mesmos autores referem que os enfermeiros orientadores em ensino clinico
assumem uma multiplicidade de papéis importantes para o desempenho adequado das tarefas
dos estudantes. Assim, as estratégias que usam, direccionam-se para “prestar atengao, clarificar,
encorajar, servir de espelho, dar opinido, ajudar a encontrar solugbes para os problemas,
negociar, orientar, estabelecer critérios e condicionar”. A disponibilidade identifica-se com
conjugacéao de informalidade, abertura, motivagéo, ajuda incondicional. Alguém que esteja ao lado

para compreender determinada ac¢do sem que se trate obrigatoriamente de um processo formal.

Os enfermeiros orientadores sentem, segundo Nascimento (2007), que a sua funcdo é muito
pertinente e elevada, mobilizando competéncias de transmissdo, competéncias de relacdo e

competéncias técnicas de formagéo.

O enfermeiro representa um modelo para o estudante e, neste sentido, deverd adoptar atitudes
correctas e comportamentos saudaveis com o objectivo primério de promover uma eficaz relagéo,
que proporcione um ambiente facilitador de aprendizagem e o desenvolvimento profissional e
pessoal do estudante. Paiva (2008) considera que o0s orientadores se devem envolver no
desenvolvimento de competéncias do estudante e devem promover neste uma atitude de
confianca e de responsabilidade pela qualidade do ensino clinico, concedendo espacgo ndo s6 para

observar, como para discutir, questionar e reflectir sobre a prépria pratica e a dos outros.

Simdes (2004) considera que cada vez mais 0 ensino clinico se afigura como um processo
complexo, exigindo aos orientadores competéncias pedagdégicas, de enfermagem e pessoais,
fundamentais a relacdo de ajuda que o estudante necessita para a aprendizagem. E também na
pratica clinica, através das interac¢des com os profissionais dos servicos que, para além da
aprendizagem real e efectiva, se constréi a identidade profissional. As primeiras etapas do
percurso profissional sdo determinantes para a aquisicdo da autonomia profissional, tracando a

matriz do perfil de relacao que o estudante ira adoptar na sua relagao futura quando profissional.

De um modo geral, como grandes dificuldades os enfermeiros orientadores referem que se
sentem pouco preparados para a fungéo, e que necessitam de formacao neste &mbito. Referem a
inexisténcia de um perfil profissional de competéncias do supervisor que conduz a um
individualismo e modos de fazer diversos e especificos de cada um, decorrentes de experiéncias

prévias ou dos contextos peculiares em que se encontram.

Em relacdo a atribuicdo de importancia as dimensdes avaliadas através da escala, a dimenséo
Enfermeiro foi mais valorizada na globalidade, seguindo-se a dimensdo Pessoa e por fim a

dimensao Professor.
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Os enfermeiros do sexo feminino, os de idades entre os 40 e 49 anos, os enfermeiros que
pertencem a Unidade de Mirandela, os que possuem tempo de servigo entre 10 a 19 anos, 0s que
estdo ha mais de 15 anos no servico actual, os graduados e os que pertencem ao quadro da
instituicdo valorizam mais a dimenséo Enfermeiro. Os enfermeiros do sexo masculino, os incluidos
na faixa etaria entre os 20 e 29 anos e entre os 50 anos e os 59 anos, os enfermeiros que
trabalham na Unidade de Macedo de Cavaleiros, 0os que possuem experiéncia de mais de 30 anos

N

de exercicio, os que estdo entre 5 a 9 anos no servigo actual, os que pertencem a categoria
enfermeiro e que s&o contratados, atribuiram maior importdncia a dimensdo Pessoa.
Relativamente a dimenséo Professor, € mais valorizada pelos elementos do sexo feminino, pelos
que se situam na faixa etaria entre os 40 e 49 anos, pelos que trabalham na Unidade de
Braganca, pelos que possuem tempos de exercicio entre 20 a 29 anos, pelos que estdo entre 10 a

14 anos no servico actual, pelos graduados e pelos que pertencem ao quadro da institui¢ao.

Devemos realgar que as relagfes de dependéncia revelam evidéncia estatistica suficiente para as
dimens@es Professor/Pessoa (forte e no sentido inverso) e para as dimens@es Enfermeiro/Pessoa
(moderada e também no sentido inverso). A relacdo Professor/Enfermeiro ndo apresenta

evidéncia estatistica.

Verificou-se que ndo existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existem diferencas
entre homens e mulheres na atribuicdo de importancia para todas as dimens6es. Em relacdo a
faixa etaria existe apenas evidéncia estatistica que revela diferencas para a dimensédo Pessoa e

quanto ao local de trabalho tal evidéncia estatistica ocorre apenas para a dimensédo Enfermeiro.

Registou-se que para a dimensdo Pessoa existe evidéncia estatistica que valida as diferencas
observadas nos valores médios em funcéo das varidveis: tempo de exercicio, categoria e vinculo.
Registou-se ainda evidéncia estatistica para as diferencas na dimenséo Professor em func¢édo do

tempo de servigo e para a dimensdo Enfermeiro em funcdo da categoria.

Apuramos que nao existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que os niveis de importancia
atribuidos a qualquer dimensao sdo dependentes do nimero de estudantes que o enfermeiro ja

supervisionou até ao momento actual.

Do ponto de vista das dificuldades sentidas, as respostas assinalaram a existéncia de dificuldades
em diversas dimensdes da assisténcia, o que reforca a complexidade de que se reveste o
exercicio profissional dos enfermeiros. Salientam-se no estudo cinco aspectos distintos, que se
relacionam fundamentalmente com: a falta de tempo num conjunto de contingéncias associadas a
assisténcia simultanea a alunos e aos doentes; a falta de articulagdo com os docentes; a falta de
motivacdo dos estudantes; o dominio de saberes tedricos subjacentes a pratica; a avaliacao dos

estudantes e a relacdo estabelecida com o mesmao.

Relativamente ao papel dos docentes, os enfermeiros orientadores apresentam uma imagem de
docente bastante préxima do professor tradicional, que se caracteriza por transmitir

conhecimentos a acompanhar presencialmente o estudante. Os enfermeiros deixam transparecer
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a valorizacdo de uma relacdo de parceria, onde a horizontalidade de relagBes se institui como
forma de estar, de modo a permitir que cada um dos orientadores clinicos participe, no ambito das
suas competéncias, e ndo haja a anulacdo das competéncias dos diversos actores do processo de

aprendizagem clinica.

Do estudante é esperado que demonstre sélidos conhecimentos teoricos, e que os consiga aplicar
na pratica, conseguindo entender a realidade a partir dessa aplicacdo. Outra caracteristica
salientada, é a atitude dinamica de interesse e disponibilidade para aprender. E colocado também
relevo na capacidade de iniciativa e interesse do estudante, como forma de facilitar a integracéo
na equipa do servico. A integracdo dos estudantes na equipa multidisciplinar, o assumir os
cuidados aos doentes na globalidade, projectando a continuidade dos cuidados, requerem o
desenvolvimento de um conjunto de novas competéncias ndo s6 do estudante, mas também do

Seu supervisor.

As sugestdes propostas pelos enfermeiros deste estudo passam por: criar ambientes de formacéo
e ter supervisores capazes de tornar as dificuldades da pratica num dispositivo formativo, capazes
de ter uma atitude mais questionadora e reguladora e menos avaliativa do desempenho do
estudante, capazes de fazer da préatica e da anélise da mesma, lugar de eleicdo para a tomada de

consciéncia dos saberes especificos dos enfermeiros enquanto profissionais.

Através deste estudo verificamos que a supervisdo desempenha actualmente uma funcdo muito
importante na area da construcdo do conhecimento profissional no estudante de Enfermagem.
Esta funcdo tem vindo a consolidar-se e a diferenciar-se, mas ainda existe um longo percurso a
construir, e sO através do envolvimento e dos contributos de todos os intervenientes no ensino

clinico, poderemos alcancgar a competéncia de todos os futuros profissionais de Enfermagem.

z

A qualidade da orientacdo disponibilizada aos estudantes é fundamental no processo de
construcdo do seu conhecimento pessoal e profissional, no desenvolvimento das capacidades

critico-reflexivas e na consolidacéo da identidade profissional.

Decorrente das nossas vivéncias e experiéncias de supervisdo, concluimos que a atencédo deve
continuar a ser centrada na formacéo inserida em contexto hospitalar. A supervisédo tem-nos feito
reflectir criticamente sobre as necessidades do estudante, instigando-nos a intervir decididamente

na mudanca das praticas.

Neste momento podemos dizer que se vislumbra a luz aliciadora do final da caminhada. Tendo
consciéncia que representa apenas um pequeno passo ha constru¢do do conhecimento do
processo de supervisdo clinica, pensamos ter contribuido de alguma forma para a compreensao
do papel fundamental do enfermeiro na formacdo e desenvolvimento dos estudantes em ensino

clinico de Enfermagem.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Dada a complexidade do tema, sentimos e acreditamos que este trabalho foi apenas uma etapa,

para a compreensao do processo de supervisdo do ensino clinico.

Algumas limitac6es devem ser consideradas, atendendo ao tamanho da amostra, ao tempo
disponivel e recursos, bem como a necessidade de melhor conhecer a problematica. Considera-se
necessaria mais informacéo de outras realidades para poderem ser generalizadas as conclusdes,
com recurso, também, a metodologia qualitativa, que permita contribuir para clarificar o processo

de supervisdo com vista a optimiza-lo.

E nossa inteng&o desenvolver um estudo de forma a abordar todos os intervenientes no processo

de supervisdo, nomeadamente os estudantes e os docentes.

SUGESTOES

Torna-se desejavel que todos participem na gestéo global da formagéo de Enfermagem, deixando
a formacdo e a orientacdo clinica de serem consideradas como um projecto da escola para
passarem a ser um projecto conjunto escola-instituicbes de saude, envolvendo também os
estudantes, futuros profissionais de Enfermagem. Sugere-se assim a descentralizacao curricular,
numa relacdo entre competéncias e curriculo, defendendo -curriculos de integracdo e
transdisciplinares, a responsabilidade partilhada e o trabalho conjunto em projectos com os

diversos actores da formacao e da préatica de Enfermagem.

Sugerimos que 0s enfermeiros analisem e avaliem constantemente as suas praticas de orientacdo
e reflictam sobre o ensino clinico, ou seja, que compreendam e critiquem as relacdes existentes.
Embora seja uma pretensdo algo ambiciosa, pretendiamos, que esta reflexdo provocasse

transformag@es socioprofissionais relativamente a orientagdo dos estudantes.

Pensamos que futuramente a estimulacdo da autonomia dos futuros enfermeiros pode ser
facilitada, através da demonstracdo das praticas, de simulacdes reais, de estudos de caso, de
reunies de estagio, de debates, de discussdes construtivas e de formulacdes de questdes
reflexivas. Para tal as instituicdes deverao estar cada vez mais preparadas para a disponibilizacéo
de informacado actualizada e em tempo Util, dado o ritmo acelerado com que os conhecimentos
evoluem nesta area, favorecendo assim, a reflexao sobre os conteddos em analise e a sua relagao

com a qualidade das préticas.

Sugerimos outros estudos de idéntica natureza, com o envolvimento de outros intervenientes, para
que possamos encontrar novos indicadores para a gestao e melhoria da qualidade do processo

ensino e aprendizagem em contexto de ensino clinico.
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ANEXO I. Instrumento de Recolha de Dados (Questionario)
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Exmo. Sr. Enfermeiro,

O meu nome é Sandra Maria Fernandes Novo e estou a frequentar o | Mestrado em
Gestao das Organizagdes, vertente Gestdao em Unidades de Salde, no Instituto Politécnico de
Braganca, integrado no mestrado APNOR (Associagéo de Politécnicos do Norte).

Estou a desenvolver a minha dissertagdo sobre “Gestdo do Ensino Clinico em
Enfermagem, na Perspectiva dos Enfermeiros Supervisores”, e venho por este meio
solicitar a sua gentil e valiosa colaboragdo no preenchimento do presente questionario,
contribuindo desta forma para o desenvolvimento deste estudo com os enfermeiros desta
instituicao.

Estando certa que este pedido serda um esforgo acrescido de trabalho, desde ja
sinceramente agradego o esforgo desenvolvido para o seu correcto preenchimento.

A sua colaboracdo estd autorizada pelo Conselho de Administragdo da Instituico
(pedido diferido em Junho de 2010).

A participagédo é facultativa e sera mantido o anonimato.

Agradecendo a sua colaboragao, pedia que tivesse em conta os seguintes aspectos:

- Responda a todas as questoes;

- Leia as instrugdes no inicio das questdes;

- Baseie as respostas na forma como se tem sentido durante a supervisdo do ensino
clinico;

- Verifique cada secgao para certificar que respondeu a todos os itens.

Subscrevo-me com consideragéo.

Com o desejo que tenha um 6ptimo dia,

Sandra Maria Fernandes Novo
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As questbes seguintes estdo relacionadas com a situagéo pessoal e profissional. Os dados
recolhidos sio exclusivamente para a analise estatistica, sendo fundamentais para a
investigagéo em curso.

A-CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1- SEXO: Masculino [_] Feminino [_|
2- IDADE: _____ anos

3- INSTITUIGAO ONDE TRABALHA
4- SERVIGO ONDE DESEMPENHA FUNGOES:
5- HABILITAGOES ACADEMICAS:

[] <12°Ano [] 12°Ano

D Bacharelato D Licenciatura

[ ] Especialidade [ ] Pés-Graduagéo
|:| Mestrado D Doutoramento

B-DADOS PROFISSIONAIS:

1- TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL anos
2- TEMPO DE EXERCICIO NO SERVIGO ACTUAL anos

3- CATEGORIA PROFISSIONAL.:
[[] Enfermeiro ([] Graduado [ ]Especialista [ ] Chefe)

|:| Enfermeiro principal

4- HORARIO SEMANAL : || 35 Horas [] 40 Horas
5- HORARIO PRATICADO: [ | Roulement [] Horario fixo
6- VINCULO LABORAL: [ ] Quadro [] contrato

C-DADOS SOBRE A SUPERVISAO DE ENSINOS CLINICOS:

1. NUMERO DE ESTUDANTES SUPERVISIONADOS ATE AGORA
[(J1-5 [Je-10 L111-15

2. A SUPERVISAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM ENSINO CLINICO FOI UMA

DECISAO:
D Prépria D Do chefe
D Da direcgéo de Enfermagem |:| Da escola
[ ] Outra

2|
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3. TEVE ALGUMA FORMAGAO ESPECIFICA PARA SUPERVISIONAR ESTUDANTES EM ENSINO CLiNICO?
[]sim []Nao
SE SIM:

3.1. EM QUE AREA?
3.2. QUEM MINISTROU A FORMAGAO?

[ ] Aescola [ ] O hospital
[] Osenvigo [] Auto-formagao
[ ] Outra
3.3 CONSIDERA A FORMAGAO RECEBIDA
Suficiente D Satisfatéria
[] Pouco Satisfatéria [[] Insuficiente

I:I Muito Insuficiente

3.4 CONSIDERA A FORMAGAO RECEBIDA

E] Muito il D Bastante Util

] Util [] Pouco dti

D Nada util

4. CONSIDERA QUE A SUPERVISAO DO ENSINO CLIiNICO SE INCLUI NAS FUNGOES DO
ENFERMEIRO?

[]sim [ ] Néo

5. CONSIDERA QUE SERIA ADEQUADA UMA COMPENSAGAO/ RECOMPENSA PARA QUEM
SUPERVISIONA?

[]sim []nNao

SE SIM, de que forma:

D Reconhecimento curricular D Acréscimo no vencimento

D Redug&o do tempo de servigo l_—_| Outras

6. PENSA QUE DEVERIA SER FEITA UMA SELECGAO DOS ENFERMEIROS PARA A
SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO?

O sim [ Nao

SE SIM, com base em que critérios?

|___| Formagéo D Motivagéo

D Competéncia D Relacionamento
[:| Tempo de servigo D Disponibilidade
D Experiéncias anteriores D Outros

3]
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Esta escala pretende determinar o Papel Do Orientador Do Ensino Clinico, em fungéo de dimensdes
e indicadores / caracteristicas atribuidas.

Ordene as DIMENSOES por ordem de 1 a 3, atribuindo 3 & que considera mais importante e 1 a que
considera menos importante.

[ ] PrROFESSOR
[ ] ENFERMEIRO
[ ]PEssoa

Ordene os seguintes INDICADORES/ CARACTERISTICAS referentes a cada uma das dimensées que
caracterizam o papel de orientador clinico, de 1 a 6, atribuindo 6 aquela que considera mais importante
e 1 a que considera menos importante.

DIMENSOES INDICADORES

- Disponivel para orientar o estudante

- Transmitir conhecimentos

- Sugerir recursos alternativos
PROFESSOR

- Encorajar o estudante a pensar

- Justo na avaliagéo

- Recompensar o esforgo do estudante

- Ter conhecimento de principios cientificos

- Ser competente como enfermeiro

- Usar principios cientificos nos cuidados de enfermagem
ENFERMEIRO

- Demonstrar qual a actuagao em situagdes reais

- Entusiasmo na qualidade dos cuidados

- Interesse na actualizagéo

- Interesse individualizado pelo estudante

- Encorajar o estudante a dar opinido

- Ser honesto

PESSOA

- Evitar embaracar o estudante

- Estabelecer relagdo empética

- Ser simpatico na interacgao diaria.

4]
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Responda de forma sintética as questdes que se seguem, tendo em conta a sua experiéncia relativa a
supervisao do ensino clinico.

REFIRA TRES DAS PRINCIPAIS DIFICULDADES SENTIDAS NA SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO

QUAL CONSIDERA SER O PAPEL DOS DOCENTES NA SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO

APRESENTE TRES CARACTERISTICAS QUE MAIS VALORIZA NO DESEMPENHO DO ALUNO EM ENSINO
CLiNICO.

APRESENTE TRES SUGESTOES, NO SENTIDO DE MELHORAR A SUPERVISAO DO ENSINO CLINICO.

Por favor confira se respondeu a todas as questdes. Muito obrigada pela sua colaboragao.
Sandra Novo
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ANEXO II. Pedido para a Realizacdo do Trabalho ao Presidente do Conselho de
Administracdo do CHNE,EPE
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PRESIDENTE CA Ex.mo Sr. Presidente do

VE bR

b¢ /D Conselho de Administragdo do

e Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
DRH

G. FINANCEIRA __'71
APROV? E COMPRAS ll

Sandra Maria Fernandes Novo, enfermeira, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia
do Centro Hospitalar do Nordeste (CHNE, EPE), e a frequentar o I Mestrado de Gestéio
das Organizagdes, no Ramo de Gestio de Unidades de Satde, no Instituto Politécnico
de Braganga, pretende realizar um trabalho de investigagdo subordinado ao tema
“Gestéo do Ensino Clinico em Enfermagem: perspectivas dos enfermeiros Supervisores
do CHNE-EPE”, tendo como orientadora a Professora Doutora Ana Galvdo.

No sentido de viabilizar a referida investigagdo, solicito a Vossa Exceléncia se digne
autorizar a realizagio do trabalho supra mencionado, nos meses de Maio, Junho e Julho
de 2010, com os Enfermeiros das trés Unidades do CHNE, que colaboram com a
supervisio de alunos de 4° Ano em Ensino Clinico de Enfermagem.

1 A recolha de dados sera efectuada através de questionarios, sendo garantida a
participagdo voluntaria, a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes.
Solicita também a autorizagéo para a utilizagéo do nome desta instituigdo na dissertagdo
de mestrado.

Ciente que sera dispensada a atengdio e colaboragdo solicitada, antecipadamente

agradece.

Pede deferimento

Braganga, 11 de Maio de 2010

"
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ANEXO lll. Autorizacdo para a Realizacédo do Trabalho de Investigacéo
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Ex.mo Sr. Presidente do

|PRESIDENTE C/ oA sie
| —
VE |

lr'r:/ ED

—— |

Conselho de Administragdo do

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

]
DRH “[@ 16RO
I gEaniEn

G. FINANCEIRA

IAPROV? E COMFRAS

Sandra Maria Fernandes Novo, enfermeira, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia
do Centro Hospitalar do Nordeste (CHNE, EPE), e a frequentar o I Mestrado de Gestio
das Organizagdes, no Ramo de Gestdo de Unidades de Satide, no Instituto Politécnico

de Braganga, pretende realizar um trabalho de investigag@io subordinado ao tema

B

“Gestio do Ensino Clinico em Enfermagem: perspectivas dos enfermeiros Supervisores
do CHNE-EPE”, tendo como orientadora a Professora Doutora Ana Galvéo.

No sentido de viabilizar a referida investigagéo, solicito a Vossa Exceléncia se digne
autorizar a realizagdo do trabalho supra mencionado, nos meses de Maio, Junho e Julho
de 2010, com os Enfermeiros das trés Unidades do CHNE, que colaboram com a
supervisdo de alunos de 4° Ano em Ensino Clinico de Enfermagem.

A recolha de dados serad efectuada através de questionarios, sendo garantida a
participagdo voluntéria, a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes.
Solicita também a autorizagfo para a utilizagdo do nome desta instituigdo na dissertagéo
de mestrado.

Ciente que serd dispensada a atengdio e colaboragiio solicitada, antecipadamente

agradece.

Pede deferimento

Braganga, 11 de Maio de 2010
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Exm?2 Senhora
Enf2 Sandra Maria Fernandes Novo

Unidade Hospitalar de Braganga

Sua Referéncia Sua Comunicagdo Nossa Referéncia Data Processo
26/07/2010

ASSUNTO: Realizacdo de questiondrio no CHNE

Na sequéncia do pedido efectuado por V2 Ex.2, informo que face a informagdo da Comissdo de
Ftica e parecer favordvel do Conselho de Administragdo, foi autorizada aplicagdo do

questionario no Centro Hospitalar do Nordeste, nos termos solicitados.

0O Gabinete de Desenvolvimento e Formagao

@Z’.J‘»*—* C _X‘ U:i\::f 2

Dr2 Ana Santos

AV. ABADE DE BACAL - 5301-852 BRAGANGA - TELEF. 273 310 800 - FAX 273 310 813
CAPITAL ESTATUTARIO 34.940.000 €
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