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RESUMO

Introducdo: No ensino clinico os estudantes tém a oportunidade de colocar em pratica 0s
conhecimentos tedricos, o que possibilita a articulacdo entre teoria e pratica, uma oportunidade
Unica para construcdo do seu saber a partir das reais situacdes clinicas. A relacdo entre o
supervisor clinico e o estudante deve basear-se na confianca mutua e interajuda, de forma a
facilitar e promover a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos estudantes de enfermagem com o ensino clinico realizado
na Unidade de Sadde Familiar da Baixa.

Metodologia: Estudo retrospetivo com abordagem qualitativa, com recurso a analise de
conteddo decorrente dos resultados do questionario de auto-preenchimento disponibilizado aos
estudantes de enfermagem no final do ensino clinico.

Resultados: Os participantes consideraram a experiéncia formativa na Unidade de Salde
Familiar da Baixa muito positiva, enaltecendo a multiplicidade de competéncias que 0 ensino
clinico possibilitou desenvolver.

Concluséo: O supervisor clinico é visto como um profissional que é fundamental para a
aprendizagem no contexto da pratica, influenciando o desenvolvimento dos estudantes e a sua
relagdo futura com a profisséo.

Palavras Chave: mentorship; supervisao clinica; estudantes de enfermagem; competéncias

clinicas



INTRODUCAO

A prética clinica € uma componente importante no processo formativo dos estudantes de
enfermagem, constituindo-se como um momento que Ihes possibilita a articulacdo entre a teoria
e a prética, assim como, confrontarem-se com novas situacdes relacionadas com a prestacéo de
cuidados em contexto real. Exige uma mobilizagdo das aprendizagens efetuadas na academia,
num processo que se pretende dindmico e reflexivo. Neste percurso, o papel do supervisor
clinico parece ser multifacetado, e as suas qualidades e caracteristicas pessoais sdo a marca
distintiva do acompanhamento e orientagdo que proporciona ao estudante! tendo como
finalidade major, a promog&o de uma pratica com maxima qualidade.

Por supervisdo clinica, entende-se um processo dindmico e interativo de acompanhamento da
pratica profissional. Visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecédo da
pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e anélise da pratica clinica,
assente numa relacio de confianca e ajuda entre todos os intervenientes®3. A abordagem que é
feita vai afetar a satisfacdo dos estudantes com a experiéncia formativa e, consequentemente,
influenciar a sua aprendizagem / desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais®.
No ambito deste processo de suporte, acompanhamento e orientagdo do supervisado por um
supervisor, surge o termo mentorship. Este modelo de tutoria refere-se a relagdo entre duas
pessoas, onde uma delas com menos experiéncia e geralmente mais jovem, numa situacédo de
aprendizagem, é orientada por uma pessoa mais velha / profissional mais experiente, que ira
partilhar os seus conhecimentos e experiéncias, ajudando-a a aprender, a potenciar as
oportunidades formativas e ultrapassar as suas dificuldades, rumo ao desenvolvimento de novas
competéncias>®’.

Para desempenhar com eficacia e eficiéncia o papel que Ihe é atribuido, o supervisor clinico /
mentorship devera possuir determinadas caracteristicas e competéncias. O sucesso desta
estratégia / método supervisivo, tem implicito a competéncia relacional como fator
determinante no desenvolvimento pessoal e profissional da diade mentorship / estudante®.

O ambiente da prética clinica contribui também para o sucesso da aprendizagem, com o objetivo
de satisfazer as necessidades e expetativas dos estudantes. Torna-se por isso imprescindivel que
retina um conjunto de caracteristicas e condigdes que sejam reconhecidas como seguras e que
primam pela qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com o presente trabalho propusemo-nos analisar retrospetivamente a satisfagéo dos estudantes
de enfermagem com o ensino clinico realizado na Unidade de Saude Familiar da Baixa (USFB)
nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022 (1.° semestre).



METODOLOGIA

Procedeu-se a um estudo retrospetivo com abordagem qualitativa com a finalidade de avaliar a
satisfacdo dos estudantes de enfermagem com o ensino clinico realizado na USFB nos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021. Para alicercar a analise de contetdo efetuada, realizamos uma breve
pesquisa nas bases de dados PubMed e EBSCO, com os MeSH Terms mentors, nursing
students, clinical clerkship, clinical skills. A estratégia de pesquisa incluiu artigos publicados
em portugués e inglés, com resumo disponivel, publicados nos altimos 15 anos.

A amostra foi constituida por 46 estudantes do curso de Licenciatura em Enfermagem (1.9, 2.°,
3.9 e 4° anos) de instituicdes do ensino superior da regido de Lisboa e uma do Alentejo.

Para a colheita de dados recorreu-se ao inquérito por questionario gque incluia apenas questdes
abertas, abrangendo as seguintes dimensdes: USFB, supervisor clinico, equipa
multiprofissional e competéncias desenvolvidas. Os dados foram analisados com recurso a
técnica de andlise de contetdo com o objetivo de sintetizar as perspetivas dos sujeitos.

De forma a reportar fielmente a opinido dos estudantes, os questionarios foram preenchidos nos
ultimos dias do ensino clinico apds a concretizacdo da avaliacédo final.

Salienta-se o anonimato e confidencialidade dos dados, assim como, o carater voluntario da
participacdo dos estudantes no estudo, tendo sido obtido o seu consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

A primeira dimensao do questionario reporta-se a USFB enquanto campo de estagio. Conforme
os dados apresentados na Tabela 1, os 46 estudantes identificaram para cada uma das
dimens@es, 0s seguintes aspetos: USFB — populacdo / diversidade cultural (93% - N=43),
modernidade / localizacdo central / acessos (85% - N=39), organizacdo e ambiente propicio a
aprendizagem (67% - N=31), literacia em diversas areas da salde (52% - N=24), projetos
comunitarios / educacao para a saude (37% - N=17); supervisor clinico — acolhimento (83% -
N=38), facilitador da aprendizagem (83% - N=38), disponibilidade (70% - N=32), transmissao
de conhecimentos (63% - N=29), comunicacao eficaz (52% - N=24), criticas construtivas (17%
- N=8); equipa — disponibilidade e receptividade (80% - N=37), motivacdo / dedicacéo /
empreendedorismo (70% - N=32), acolhimento (67% - N=31), competéncia (67% - N=31),
abordagem holistica do utente (43% - N=20).

A segunda dimensdo refere-se as competéncias que o ensino clinico possibilitou desenvolver

(Tabela 2), tendo os estudantes identificado as seguintes: comunicacional — relacdo (empatica
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/ de confiancga) (76% - N=35), adaptacdo da linguagem (61% - N=28) e registos de enfermagem
(52% - N=24); comportamental / atitude — reflexdo (48% - N=22) e analise critica (15% -
N=7); cultural — diversidade cultural (100% - N=46), crencas de saude / doenca (70% - N=32)
e individualidade da pessoa (70% - N=32); instrumental — execucédo de tratamentos a pessoa
com ferida (cirdrgica, traumatica, queimadura, Ulcera venosa e/ou arterial) (85% - N=39),
vacinacdo / PNV (83% - N=38) e administracdo de medicacdo (37% - N=17); cognitiva —
relacdo teoria-pratica (72% - N=33) e conceitos (35% - N=16).

DISCUSSAO

A USFB, localizada na praga do Martim Moniz, em Lisboa, foi inaugurada em novembro de
2016. A populacdo inscrita na Unidade tem um elevado numero de migrantes, correspondendo
a cerca de 30% dos utentes, estrangeiros de mais de 95 nacionalidades, em que as mais
relevantes sdo o Bangladesh (23,5%), Nepal (19,2), Brasil (10,7), india (9,7%) e China (4,9%).
Esta circunstancia de multiculturalidade coloca a equipa importantes desafios na prestacdo de
cuidados de saude, por apresentar vulnerabilidades especificas, como sejam as diferencas
culturais e linguisticas, para alem dos determinantes sociais de salde. Este processo migratério,
envolvendo ruturas espaciais e temporais, implica transformacdes diversas, nomeadamente
mudangas multifatoriais dos individuos e das familias a diferentes modalidades de aculturacgéo.
E uma transformacdo que constitui um processo complexo, com consequéncias ao nivel do
desenvolvimento individual, familiar e social, assim como da satde fisica e psiquica®.
Compreende-se, portanto, que na avaliacdo do ensino clinico realizado pelos estudantes, se
destaque, com maior representatividade global, as particularidades da USFB (fisicas,
populacdo, organizacionais, projetos). A organizacdo dos cuidados de enfermagem esta
centrada na figura do enfermeiro de familia, na qual se pretende uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior proximidade, centrada nos cidadaos e na comunidade em que se inserem.
Atuando ao longo do ciclo vital, o enfermeiro de familia assume uma preponderancia na
promogéo da saude, na prevencdo da doenca e reabilitacdo, prestando cuidados as pessoas
doentes. Mas, também, sendo um agente facilitador para que os individuos, familias e grupos
desenvolvam competéncias para um agir consciente, quer em situacbes de crise, quer em
questdes de salde!®. A sua acdo ndo € isolada, mas, sim, integrada numa equipa
multiprofissional e em contexto familiar?.

Os projetos comunitarios de enfermagem desenvolvidos na USFB incidem sobre todo o ciclo
de vida. Estas a¢cdes tém como objetivo promover a equidade em salde, promover a literacia

em salde adaptada a capacidade da pessoa / familia / grupo para a adog¢éo de comportamentos
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saudaveis e autogestdo da sua situacdo de saude. Isto implica o conhecimento, a motivacéo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde de
forma a conceber juizos e tomar decisfes no quotidiano sobre cuidados de salde, prevencéo de
doencas e promocéo da satde, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo
o ciclo de vida!21*4 Requer uma abordagem holistica e a utilizacdo de uma linguagem clara,
para que as mensagens sejam acessiveis a todos®.

Dois outros aspetos destacados pelos estudantes na sua avaliacdo, foram as caracteristicas do
supervisor clinico e a equipa da USFB.

Durante os estagios da pratica clinica, o supervisor clinico atua como modelo para os
estudantes. A sua funcdo é acompanhar e facilitar a aprendizagem dos futuros profissionais,
partilhar os seus conhecimentos, experiéncias e fomentar a articulacéo teoria — préatica. Dessa
forma, possibilita o desenvolvimento de competéncias. Os papéis do tutor parecem
multifacetados, e as suas qualidades e caracteristicas individuais sdo a marca distintiva da
tutorial>%7 pelo que, deter determinadas qualidades tanto ao nivel pessoal, como profissional,
sdo fatores fundamentais. Neste &mbito, da-se como exemplo de caracteristicas pessoais, a
empatia, auto-estima positiva, facilidade no relacionamento interpessoal, disponibilidade para
a abordagem de questdes e preocupacdes, capacidade de observacao e de andlise, assim como,
um comprometimento com as necessidades de aprendizagem do estudante!6>1718,
Capacidades de insight continuo, cooperacdo e ajuda a encontrar solucdes, manifestando uma
atitude e resposta adequada, s3o igualmente atributos destacados®2%!8, J4 como caracteristicas
profissionais, sdo enumeradas, a competéncia técnica, a responsabilidade, a lideranca, o
planeamento e a organizagdo®. O estimulo a pratica reflexiva, pensamento critico, raciocinio
clinico, ajuda na aprendizagem de novas experiéncias, 0 apoio e incentivo para a tomada de
decisBes e trabalho em equipa, sdo também aspetos referidos??.

Nesta linha de pensamento, a Ordem dos Enfermeiros?? refere que é esperado que o supervisor
clinico tenha motivacéo e disponibilidade pessoal para ajudar o estudante no seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem, evidenciando conhecimentos sobre o processo, as estratégias
e 0s instrumentos que pode utilizar. Da mesma forma, as competéncias de comunicagéo, de
relagdo interpessoal, assim como, o apoio e o feedback positivo?® sio aspetos relevantes que
devem ser considerados.

No que concerne a aquisi¢do / desenvolvimento de competéncias (interpessoais, instrumentais
e sistémicas), os estudantes referiram que o ensino clinico na USFB lhes possibilitou aumentar

0os conhecimentos, desenvolver e/fou melhorar as habilidades técnicas e as atitudes



comportamentais, tendo dado como exemplos destes trés eixos, a comunicagdo, culturas,
cuidados ao cliente com feridas, vacinagéo e trabalho de equipa.

A pratica de enfermagem é caracterizada por multiplas interacbes e pela necessidade
permanente de troca e partilha de informacoes, pelo que, a comunicacdo é uma competéncia
vital no processo de cuidar. Importa, por isso, que 0s estudantes aproveitem o contexto clinico
para desenvolver todos 0s aspetos suscetiveis de serem melhorados, o que exige algum grau de
auto-motivacao e de iniciativa prdpria. Sabe-se que na comunicacdo que € estabelecida entre o
profissional e o utente, as competéncias interpessoais dos profissionais determinam fortemente
a satisfacdo dos utentes, bem como, a sua participacdo e adesdo e podem influenciar
positivamente os resultados de satide?®?*, Também na equipa a comunicacéo se revela de grande
importancia, na medida em que permite assegurar uma adequada continuidade dos cuidados. A
competéncia cultural foi igualmente destacada pelos estudantes, ndo apenas devido a crescente
diversidade cultural da sociedade em que vivemos, mas, também, face ao contexto em que a
USF se insere, onde essa multiplicidade de culturas se faz sentir no dia-a-dia. Pode ser definida
como um processo continuo, no qual o prestador de cuidados de salde se empenha
incessantemente de forma a adquirir a habilidade e disponibilidade para trabalhar eficazmente
no contexto cultural do seu cliente?®. Neste dmbito, aspetos relativos ao conhecimento,
compreenséo e sensibilidade cultural foram enaltecidos pelos estudantes.

Enquadrado nas competéncias instrumentais, encontram-se os cuidados ao cliente com feridas
e a vacinacdo, atividades especificas da profissdo de enfermagem, com especial realce nos
cuidados de salude primarios. A valoracdo destas dimensfes parece resultar, maioritariamente,
do primeiro contato (muitos dos estudantes encontravam-se no primeiro ensino clinico) com as
atividades associadas a representacdo social do profissional de enfermagem, embora a
intervencdo de enfermagem junto da pessoa / familia / comunidade ao longo do ciclo vital seja
mais abrangente e desafiante.

O trabalho de equipa traduz um processo de relacdo formal entre os varios intervenientes da
USF (secretario clinico, enfermeiro, médico, assistente social, psicologo, entre outros) onde se
verifica uma convergéncia de interesses entre todos os profissionais, de forma a assegurar ao
cliente, familia e comunidade uma intervengdo personalizada, tendo em conta as suas
carateristicas individuais e necessidades em saude. Este trabalho de equipa implica que 0s
profissionais estabelecam entre si interagdo no campo técnico ou cientifico, numa perspetiva de
complementaridade de saberes e praticas na producdo dos cuidados. Para este trabalho de
equipa®®, referem ser necessario que os profissionais detenham algumas competéncias,

designadamente, disponibilidade de aprender e compartilhar saberes com outras profissoes,
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habilidades de comunicacdo interpessoal, capacidade de escuta reflexiva, flexibilidade e
assertividade na negociagdo de consensos, confiabilidade e respeito pelas decisbes
compartilhadas.

As competéncias desenvolvidas em contexto clinico vao possibilitar ao estudante crescer,
aprender e consolidar conhecimentos, mas, também, promover a socializa¢do a profissdo e a

formacdo da sua identidade profissionalt®27:2829,

CONCLUSOES

Os estudantes com pratica clinica na USFB mostraram-se maioritariamente satisfeitos com o
ensino clinico, considerando a sua experiéncia formativa bastante positiva. Caraterizaram a
USFB como moderna, promotora de acessibilidade aos cuidados de salude e com intervencéo
multicultural, resultando num contexto potenciador de oportunidades formativas impares. O
enfermeiro supervisor clinico da USFB foi considerado um elemento disponivel, dando
relevancia ao processo de acolhimento e integracdo do estudante, assim como ativo na
transmisséo de saberes e de competéncias. Também a equipa alargada foi caracterizada com as
mesmas qualificacbes empreendedoras.

Relativamente ao input resultante do ensino clinico na USFB, os estudantes enalteceram: as
habilidades comunicacionais relacionadas a gestdo do ambiente e relacdo de empatia /
terapéutica; a capacidade de analise critica e reflexdo construtiva; o despertar para a importancia
da multiculturalidade e sensibilidade cultural; a competéncia de execucdo de procedimentos
técnicos, como, administracdo de injetaveis, preparacdo de medicacdo ou realizacdo de
tratamentos; e a fundamental operacionalizagdo dos contetdos tedrico-praticos primeiramente
apreendidos na academia.

Desta forma, a equipa de enfermagem mantem o foco na promoc¢édo da formacédo pré e pos-
graduada, procurando atraves da sua pratica profissional diaria elevar a exceléncia do contexto
da USFB enquanto palco de processos formativos de qualidade, dindmicos e desafiantes em

crescendo para o estudante-supervisor clinico-equipa.
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Tabela 1

A USF da Baixa enquanto campo de estagio

Unidade de
Categoria Subcategoria _
registo
Populacao / diversidade cultural 43
Modernidade / localizacao central / acessos 39
USFB Organizacdo e ambiente propicio a aprendizagem 31
Literacia em diversas areas da saude 24
Projetos comunitarios / educacédo para a saude 17
Acolhimento 38
Facilitador da aprendizagem 38
Disponibilidade 32
Supervisor clinico
Transmisséo de conhecimentos 29
Comunicacéo eficaz 24
Criticas construtivas 8
Disponibilidade e receptividade 37
Motivacao / dedicacao / empreendedorismo 32
Equipa Acolhimento 31
Competéncia 31
Abordagem holistica do utente 20
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Tabela 2

Competéncias que o ensino clinico na USFB possibilitou desenvolver

Unidade de
Categoria Subcategoria _
registo
Relacdo (empética / de confianca) 35
Comunicacional Adaptacéo da linguagem 28
Registos de enfermagem 24
Comportamental Reflexdo 22
atitude Anélise critica 7
Diversidade cultural 46
Cultural Crencas de saude / doenga 32
Individualidade da pessoa 32
Execucdo de tratamentos a pessoa com ferida 39
Instrumental Vacinagao / PNV 38
Administracdo de medicacéo 17
Relacdo teoria-pratica 33
Cognitiva
Conceitos 16

12



