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RESUMO

A sociedade atual esta em constante evolucdo e é cada vez mais exigente no que concerne as varias
competéncias de cada profissdo. No dominio da saude, mais particularmente da enfermagem, que é
um dos seus pilares, ndo importa qual seja o0 pais, as exigéncias sociais sdo cada vez mais sentidas
pelos profissionais. Na Suica, pais de realizacao deste estudo, ha uma grande evasdo de enfermeiros e
um grande numero apresenta queixas de burnout, sendo um dos paises que mais enfermeiros importa.

Ao longo da sua formacao inicial, nomeadamente, na componente dos Ensinos Clinicos (EC), os
estudantes de enfermagem (EE) devem ter desenvolvido competéncias capazes de enfrentar, as
problematicas do futuro. Assim, a nossa problematica situa-se no coracéo deste paradoxo pois, por um
lado, os estudantes tm no seu plano curricular uma componente de EC, em que permanecem nos
contextos da pratica e, por outro lado, quando ja formados, acabam por abandonar a profissdo. A
qualidade das aprendizagens, o meio em que sao inseridos os EE e, ainda, o Plano Curricular (PC) que
¢ utilizado deverao permitir aos futuros enfermeiros o desenvolvimento de competéncias profissionais
necessarias aos cuidados hospitalares suicos. Deste modo, conhecer a percecao dos estudantes
relativamente ao ultimo EC que frequentaram, bem como, as suas expectativas e as competéncias que
mais e menos desenvolveram, tornou-se o foco deste trabalho, traduzido nas seguintes questdes: como
percecionam os atuais EE o Ensino Clinico (EC) que Ihes é proporcionado? O que devera ser alterado,
nos planos curriculares, para que as competéncias que devem ser atingidas no fim do EC o sejam de
facto? Que desafios enfrentam as Instituicées de Ensino Superior (IES) e os contextos profissionais para
o desenvolvimento do perfil profissional do enfermeiro? O principal instrumento de recolha de dados foi
um inquérito por questionario, (IQ) respondido por 123 estudantes de enfermagem de uma IES. Os
dados foram tratados em SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versdo 21) e analisados
recorrendo & estatistica descritiva. O PC do curso e o perfil do enfermeiro, foram documentos que a IES
nos forneceu e analisamos previamente a construcdo do 1Q. No final, realizamos uma entrevista
informal ao diretor do departamento de enfermagem da IES para que, ao mesmo tempo que lhe
apresentavamos os resultados, nos ajudasse a refletir sobre eles, uma vez que a IES contaria com eles
para alteracao do Plano Curricular, sobretudo na componente de EC.

Os resultados mostram que os inquiridos tém uma percecdo muito positiva quanto a qualidade do
ultimo EC que realizaram. Contudo, existem alguns pontos que merecem reflexdo e acéo, tais como, o
trabalho em bindme enfermeiro-assistente de enfermagem, a presenca do Professor da IES, a duracao
de EC e, ainda, a articulacao entre o que é aprendido e o que ¢ praticado no EC. A competéncia de
expert em cuidados é a mais dificil de desenvolver. O tempo de integracdo é, em média, de uma
semana e as expectativas iniciais nem sempre correspondem ao EC frequentado.

Estes resultados permitem-nos fazer algumas recomendacdes a IES, assim como, algumas
proposicdes ao PC de enfermagem desta IES, que sera implementado em 2019.

Palavras-Chave: Ensino Superior; Plano Curricular; Ensino Clinico; Competéncias.
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ABSTRACT

Society is in permanent evolution and makes more and more demands, concerning the various
competences of each profession. In the field of health, particularly nursing, which is one of its pillars, no
matter what country, social demands are also felt by professionals. In Switzerland, context where this
study was carried out, there is a great number of nurses evading and a large number of burnout
complaints, being one of the countries that more imports nurses. During their initial training, namely, in
the component of Clinical Teaching (CT), nursing students (NS) should have developed competences to
face the problems of the future.

Thus, our problem lies at the heart of this paradox because, on the one hand, students attend a
curricular plan with a component of CT, in the contexts of the practice and, on the other hand, when
graduated, they leave the profession. The quality of the learning, the environment in which the NS learn
and practice, as well as the Curricular Plan (CP) that is followed are due to future nurses developing the
professional skills, demanded by Switzerland'’s hospitals.

So, to know the students' perception about the last CT they attended, as well as their expectations
and the skills they consider more and less developed, became the focus of this research, whose
questions: how do NS perceive the current CT, just provided to them? What should be changed in the
curriculum, in order to achieving the skills at the end of the CT? What challenges do Higher Education
Institutions (HEI) and professional contexts face for the development of the nurses’ professional profile?
The main instrument for data collection was a questionnaire survey (QS), answered by 123 NS from an
HEI. Data were treated in SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 23) and analyzed using
descriptive statistics. The PC of the course and the nurse's profile were documents that the IES
provided and we analyze before the construction of the QS. Finally, we conducted an informal interview
with the Head of the nursing department of the HEI, in order to discuss and reflect about the results,
since the Institution would rely on these results to change the Curricular Plan, especially in the CT
component.

The results show that respondents have a very positive perception about the quality of the last CT
they performed. However, there are some points that deserve reflection and action, such as, peer work
nurse-assistant nursing, the presence of the HEI Professor, the duration of CT, and also the articulation
between what is learned and what is required to the practice. The competence expert in care, is the
most difficult to develop. The integration time is, on average, one week and the initial expectations do
not always correspond to the CT attended. These results suggest some take home messages to the
HEI, as well as to make some proposals to the Nursing PC of this HEI, which will be implemented in
2019.

Key- words: Higher Education; Curricular Plan; Clinical Teaching; Competencies
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Introducéo

A formacao universitaria, no dominio da saude, na Suica, tem tido avancos significativos. A
passagem de uma formacao técnico-profissional em enfermagem, a uma formacédo de nivel superior
alterou muito as percecdes da profissdo de enfermeiro. O Processo de Bolonha obrigou as Instituicoes
de Ensino Superior (IES) a adaptar os seus cursos ao Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos
(ECTS), de forma a validar as suas formacdes a nivel europeu, fazendo emergir um novo Plano
Curricular (PC) de enfermagem nas Hautes Ecoles Spécialisées Suisses (HESS). E neste contexto que,

em 2006, nasce o Bachelorem Enfermagem (OBSAN, 2016).

Estas mudancas no sistema de ensino superior conduziram a alteracées curriculares, tais como, o
aumento da vertente da investigacdo nas profissdes de saude e, a uma diminuicdo de horas em Ensino
Clinico (EC). Esta nova realidade do curriculo dos cursos de enfermagem, neste pais, provocou uma
décalage entre as competéncias necessarias e desejadas nos contextos de pratica profissional e

aquelas que os Estudantes de Enfermagem (EE) desenvolvem nas Hautes Ecoles de Santé (HES).

Observa-se, hoje, que as instituicdes estdo a sofrer com as crises econémicas que se vao sentindo,
ndo podendo proporcionar, aos enfermeiros recém-formados, o tempo suficiente para a sua integracao
nos contextos profissionais. A Diretora do departamento de Enfermagem de um hospital universitario
suico afirma que um enfermeiro de diploma bachelor ¢ acompanhado, somente, durante quatro
semanas, para se sentir autonomo (Manasterski & Nichele, 2016). Existem, ainda, outras instituicoes
hospitalares, com dimensdes mais reduzidas, que apenas podem proporcionar duas semanas de
integracdo a um enfermeiro recém-formado. Esta pode ser uma situacdo bastante problematica e

stressante para os novos diplomados (Chan, 2001).

Todas as mudancas levadas a cabo, decorrentes do Processo de Bolonha, levaram as IES a decidir
pela implementacdo de um PC por competéncias. Seja na Suica, seja na Europa, este novo método de
organizacao dos estudos superiores tem sido cada vez mais implementado, pois sera a forma de
“resposta a constatacao da inadequacao entre fazer escola como ontem e responder as exigéncias

sociais de amanha” (Alves, 2004, p.76). Na formacdo inicial dos enfermeiros, pretende-se que estes
desenvolvam competéncias, para que estejam preparados para enfrentar os desafios e as dificuldades
da sua profissao. Neste sentido, cada IES tem uma grande missdao no que toca ao desenvolvimento

profissional dos seus estudantes.
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Como responsavel e formador de enfermeiros de nivel HES, verifiquei que estes afirmam que seis
semanas de EC por semestre ndo se revelam suficientes para adquirir e dominar as competéncias
previstas no PC. Um estudo levado a cabo por Addor, Schwendimann, Gauthier, Wernli, Jackel e
Paignon (2016) concluiu que cerca de 45% dos enfermeiros que trabalham na Suica dizem nao estar

satisfeitos com a carga de trabalho, sendo que 39% afirmam ter feito um burnout.

Estes resultados fazem-nos questionar sobre as razdes do abandono desta profissdo pelos
enfermeiros recém-formados, sendo certo que o tempo de formacdo podera nao ter permitido o
desenvolvimento integral de certas competéncias. O facto de existir pouco tempo de contacto com o
contexto real de trabalho pode ter influéncia sobre a ideia feita do que ¢ o trabalho real de um
enfermeiro contratado a tempo inteiro. O que constatamos é que nos hospitais suicos existem quase
tantos enfermeiros estrangeiros como enfermeiros suicos, tendo sido a Suica considerada um dos

paises da Europa que mais contrata profissionais de saude estrangeiros (OCDE, 2016).

Na Europa e também na Suica, a profissdo do enfermeiro estda a mudar nas funcdes que sdo
atribuidas a estes profissionais, deixando os enfermeiros de ser meros executores de atos médico-
técnicos delegados pelos médicos, passando a desempenhar um papel mais auténomo, tendo uma
ciéncia propria - “ciéncias de enfermagem” (Messmer-Al Abed, 2011). E, entdo, nesta construcéo que
se verificam as maiores dificuldades do ensino em enfermagem, pois as competéncias a desenvolver

tém tendéncia a ser mais integradas durante a fase de EC pelos EE.

A qualidade do sistema de ensino superior tem sido cada vez mais invocada, pois dela depende a
formacao dos novos profissionais. Se esta qualidade pudesse ser medida para se obterem critérios de
qualidade no ensino, provavelmente obteriamos uma organizacdo da educacao diferente da que temos
atualmente. E, talvez por isto, que se afirma que a questdo da qualidade na educacdo é de ambito
subjetivo. Se tivermos estas ideias em conta, a qualidade do EC é importante para a formacéo de
enfermeiros de qualidade, ou seja, enfermeiros que tenham tido a possibilidade de desenvolver as suas

competéncias.

Neste sentido, e uma vez que a antiga formacéo de enfermagem tinha mais carga horaria de EC do
que a atual formacao, a componente pratica do PC deveria também ela estar adaptada aos contextos
atuais de trabalho. Assim, é importante compreender o que os atuais EE percecionam do EC que lhes
¢ proporcionado; que vantagens e/ou desvantagens lhe atribuem; que expectativas tinham os

estudantes quando comecaram os EC; o que podera, na opinido dos EE, ser melhorado, para que as
18



competéncias que fazem parte do seu perfil profissional, no fim do EC, sejam atingidas; e que

articulacdo entre o resultado da sua formacdo em EC e o local de realizacao.

A formacédo destes estudantes ¢ bastante cara, portanto o desafio do contexto econdmico impde-se.
Esta & uma problematica que ainda néo foi estudada na Suica e visto que o PC sera revisto em 2018,
este trabalho podera contribuir para tal desiderato. E de extrema importancia referir que a ideia da
diminuicdo do tempo de EC repousa sobre o facto de os ensinos em enfermagem numa HES serem
dedicados & reflexdo, ao saber-ser e menos ao saber-fazer. E, assim, que se coloca o desafio, no
sentido de se compreender se a qualidade do EC assegura o equilibrio entre a pratica e a teoria

reflexiva, necessario para uma profissdo de carater cada vez mais autdnomo.

O resultado deste estudo é objeto desta dissertacdo que se estrutura da seguinte forma: Introducao;
Capitulo 1. Enquadramento tedrico; Capitulo 2. Opcdes Metodoldgicas; Capitulo 3. Apresentacao,
Analise e Discussdo dos Resultados; Capitulo 4. Conclusdo; e Referéncias bibliograficas. Os apéndices

terminam esta dissertacao.

No primeiro capitulo, apresentamos o estado da arte. Problematizamos os conceitos mais
relevantes para o enquadramento desta tematica, tais como, Ensino Clinico, Competéncia, Qualidade,
entre outros. Fazemos a contextualizacdo do desenvolvimento do estudo, pois o facto de estarmos a
realiza-lo numa realidade diferente da portuguesa, torna-se imperativo conhecer o contexto em que
estamos inseridos. Esta contextualizacao permitira compreender determinadas opcfes tomadas ao

longo do trabalho, bem como, a adaptacao da metodologia utilizada.

No segundo capitulo, séo explicitadas as op¢des metodoldgicas adotadas para o estudo empirico.
Apresentamos a problematica, os objetivos, os instrumentos de recolha de dados e as técnicas de

analise de dados.

No terceiro capitulo, apresentamos, analisamos e discutimos os resultados, triangulando os dados
empiricos com o enquadramento teodrico convocado no primeiro capitulo, bem como, algumas

propostas para melhorar o curriculo que concerne a formacao pratica dos EE.

Terminamos este trabalho com uma conclusao, onde apresentamos algumas limitacdes do estudo e

propostas para investigacoes futuras.
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Capitulo | - Enquadramento Teobrico
O Estado da Arte ¢

uma das partes mais importantes de todo o trabalho cientifico, uma vez que faz referéncia ao
que ja se tem descoberto sobre o assunto pesquisado, evitando que se perca tempo com
investigacOes desnecessarias. Além disso, auxilia na melhoria e desenvolvimento de novos
postulados, conceitos e paradigmas. Trata-se de uma actividade ardua por ser critica e reflexiva.
Também nao se deve iniciar um processo de colocacdo de dados sem reflectir sobre eles, sem
relaciona-los com a tematica desenvolvida, sem interagir com o autor, apresentando um novo
texto, com forca argumentativa e conclusdes adquiridas pela reflexdo (Marques, 2004, p.17).

Neste capitulo, fazemos referéncia a formacdo em enfermagem na Suica e sua evolucdo, para
compreendermos o contexto no qual este estudo foi realizado. O perfil do enfermeiro na Suica e as
suas competéncias, assim como, o papel do Ensino Clinico no Curriculo de Enfermagem, séo
explicitados para justificar a revisdo da literatura relativa a planos curriculares, competéncias, ensino

clinico.!

1.1. A Formacao em Enfermagem na Suica e a sua evolugéo

A profissdo de enfermagem na Suica sofreu imensas alteracdes ao longo do tempo. Esta profissdo
sempre teve um carater técnico-profissional e s recentemente se tornou uma profissdo considerada de
nivel superior, em que a formacao decorre numa IES. E dificil registar uma histéria da enfermagem na
Suica, pois o pais é formado por cantdes que funcionam de forma auténoma, tendo cada um a sua
propria histéria de cada profissdo. A profissdo de enfermagem, antigamente considerada de nivel
profissional, tinha varias vertentes, pois conforme os anos frequentados obtinham-se varios diplomas
atribuindo competéncias diferentes aos recém-formados. Os varios diplomas eram: enfermeiro em
cuidados gerais, enfermeiro nivel | e enfermeiro nivel Il e, atualmente, enfermeiro ES (Ecole Supérieun
e HES (Caverzasio, 2007). Estas diferentes formacdes surgiram do facto de a Suica ter falta de
profissionais de saude, problema que ainda se verifica nos dias de hoje (OBSAN, 2016). Deste modo,
atualmente, existem 4 formacdes na area dos cuidados de saude: Enfermeiro HES (a formacédo que é
objeto do nosso estudo), o Enfermeiro ES (considerado de nivel superior, mas sem acesso a carreira

académica, formacéo feita apenas na parte da Suica alema), o ASSC (Assistant en Soins et Santé

' Decidimos tomar a opc¢éo de deixar, ao longo do trabalho, alguns termos em francés, pois ndo existe uma traducao literal
em portugués dos mesmos.
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Communautaire — ou seja, assistente de enfermagem, semiautdonomo, que optou por uma formacéo
profissional de trés anos) e o ASA (Aide en Soins et Accompagnement — formacao de dois anos para

formar “ajudantes” de enfermagem, sem autonomia propria).

Uma vez que a |IES do cantdo onde reside o investigador, se disponibilizou a participar neste estudo,
sera explorada a evolucdo da formacao de enfermagem nesta Instituicdo. De forma mais peculiar, a
primeira formacdo em enfermagem no cantdo da atual IES, nasce com a criacdo de uma Ecole de
Soins Infirmiers, com um programa de estudos de trés anos. Depois de uma reforma, surge a
formacao de enfermeiro de nivel | (trés anos de formacao) e de nivel Il (quatro anos de formacao),
apresentando um novo estatuto da profissao (Caverzasio, 2007). A ultima reforma tem em conta o
processo de Bolonha, que culmina entdo numa formacéao de trés anos — o Bachelor en Soins Infirmiers

(equivalente a licenciatura em enfermagem em Portugal) de 180 ECTS.

Com a evolucao das formacdes para niveis superiores, foi necessaria a criacdo de Instituicées de
Ensino Superior, mas nem todos os cantdes puderam optar pela criacdo de uma IES, por razdes
econdmicas. Assim, a atual IES (instituicdo com a qual desenvolvemos este trabalho) nasceu da juncéo
de trés escolas de enfermagem de trés cantdes diferentes. Atualmente, a IES conta com 240

estudantes inscritos no bachelor em enfermagem.

A IES tem como missao contribuir para o aumento do conhecimento, através de um ensino voltado
para a inovacdo e criatividade. Esta assegura, também, um desenvolvimento economico, social,
ecolégico e cultural de forma sustentavel. A IES trabalha com outras Instituicdes na realizacdo de
projetos de investigacao e de desenvolvimento, implicando os seus estudantes. Nesta instituicao sao
ministrados os cursos de Bachelor (equivalente a licenciatura em Portugal) e Master (mestrado), bem
como, 0s cursos de formacdo ao longo da vida ou aperfeicoamento (como os Certificate of Advanced
Studies (CAS) 15 ECTS, Dijploma of Advanced Studies (DAS) 30 ECTS e Master of Advanced Studies
(MAS) 60 ECTS).

Esta Instituicdo forma apenas enfermeiros, mas esta atenta aos desafios socio-sanitarios suicos,
pois o0 seu departamento de investigacao e de desenvolvimento trabalha junto das instituicdes de saude
da regido onde esta integrada. Nesta IES podem integrar-se os estudantes que tenham completado o
ensino secundario (12 anos de escolaridade) ou que tenham escolhido uma via profissional apos a
escolaridade obrigatoria na Suica (nono ano). Relativamente ao percurso profissional, o estudante

realiza trés anos numa escola profissional do dominio da saude, em seguida deve realizar um ano de
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preparacdo aos estudos superiores (ano Propedéutico em saude) e assim podera integrar o Curso de
Enfermagem. Depois de completados os trés anos de curso, os estudantes devem ter atingido
determinadas competéncias da profissdo de enfermagem, competéncias que apresentamos no ponto

que se segue.

1.1.1. O Perfil do Enfermeiro Suico e as suas Competéncias

A organizacdo das profissdes de saude, na Suica, oferece alguma complexidade, pois sdo varios 0s
organismos intervenientes para a regulamentacdo de cada uma delas. Mas, tendo em conta que o que
investigamos sdo as competéncias dos enfermeiros, passamos a analisar o documento realizado pelos
varios Reitores das HESS. Assim, este documento divide as competéncias em dois niveis: as genéricas

as varias profissdes de saude e as especificas ao dominio de formacéo, neste caso, a enfermagem.

As competéncias gerais sdo divididas em quatro: o saber apropriado aos desafios da politica de
saude; a pericia profissional e as competéncias metodologicas; o comportamento profissional e
responsavel; e aptiddes a comunicar, a interagir e a documentar (Ledergerber, Mondoux & Sottas,
2009). Estas competéncias sdo, ainda, detalhadas no documento, para as tornar o mais objetivas

possivel.

As competéncias especificas a enfermagem sao sete: o papel de expertem enfermagem; o papel de
comunicador; o papel de colaborador; o papel de gestor; o papel de promotor da saude; o papel de
aprendiz e de formador; e o papel profissional (Ledergerber et a/,, 2009). Sdo estas competéncias que

os enfermeiros tutores (em francés os Practiciens Formateurs), tm de avaliar nos EE em cada EC.

Assim, o enfermeiro diplomado por uma HES deve saber mobilizar as suas competéncias, os seus
conhecimentos e a sua atitude profissional para poder prestar cuidados preventivos, terapéuticos,
paliativos e educacionais, orientados a pessoa doente, saudavel, familia ou comunidade (HES-SO,

2017).

O enfermeiro diplomado HES sabe detetar, rapidamente, um problema e consegue resolvé-lo de
forma eficaz, estabelecendo prioridades pertinentes e baseando-se em dados cientificos, respeitando a
gtica profissional. Os enfermeiros adquirem e mantém em dia os seus conhecimentos especificos,

desenvolvem as suas competéncias e as suas aptiddes ao longo da sua carreira profissional, sabendo
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reconhecer os seus limites. Faz parte, também, desta profissdo a disponibilidade para trabalhar em
equipa, seja com os seus outros colegas cuidadores, seja com a equipa médica. Assim, o enfermeiro
sabe delegar os cuidados basicos aos profissionais assistentes, sabendo supervisionar a boa execucéo
dos mesmos (HES-SO, 2017). Para este perfil dos futuros enfermeiros, uma das componentes mais

importantes do plano curricular é o Ensino Clinico, com um papel de relevo nesta profissao.

1.2. O papel do Ensino Clinico no Curriculo de Enfermagem

0 EC tem um papel determinante no curriculo de enfermagem. Esta forma de aprendizagem ¢é
muito valorizada na area da enfermagem, podendo dizer-se que ¢é praticamente o Unico curso existente
estruturado desta forma. Esta alterndncia entre a pratica e a teoria é bastante apreciada pelos
estudantes, sendo no contexto clinico que estes conseguem ter uma visao do trabalho diario de um
enfermeiro. Para além destes pontos positivos, ¢ no EC que o estudante pode desenvolver as
competéncias sociais com os doentes, como por exemplo a comunicacdo, a empatia e a relacdo de
ajuda. Assim, vamos abordar no ponto seguinte o PC suico, que é estruturado por competéncias e,

seguidamente, apresentamos a aprendizagem pelo EC.

1.2.1. Um Plano Curricular por Competéncias

O conceito de competéncia tem sofrido grandes alteracdes ao longo dos anos. Varios autores
concetualizam a nocao de competéncia a luz das correntes mais atuais (behaviorismo e integrativa)
nao obstante, nao existe consenso na definicao de competéncia, pois esta tem sido aplicada a diversos

dominios, adquirindo definicdes também diferentes (Dias, 2006, citado por Martins, 2009).

Segundo Le Boterf (1995), a competéncia € um “saber mobilizar” os recursos que determinada
pessoa detém (conhecimentos, capacidades cognitivas, capacidades relacionais), ou seja, € “um saber
fazer operacional validado” (idem, p.18). Para Rey (2009), uma competéncia pode refletir-se na
simples capacidade de uma pessoa executar um conjunto de acdes e, para poder existir, a
competéncia tem de estar ligada a um contexto, pois esta deve variar em funcao da evolucao da

situacao concreta, devendo ser, portanto, flexivel. O enunciado de uma competéncia ndo reflete os
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métodos, as etapas, ou mesmo 0s meios necessarios para se conseguir executar uma determinada

acdo e também ndo tem em conta o funcionamento mental do individuo (Rey, 2009).

Contudo, Kahn e Rey, (2016, p.7) acrescentam que “a nocdo de competéncia apresenta-se como
uma caracteristica do sujeito, assegurando a repetibilidade de um tipo de performances”, pois a
competéncia pressupde o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem e de adaptacao do
individuo, sabendo que este para ser considerado competente tem de conseguir fazer face a varias
situacbes problema e ndo apenas se restringir a resolucdo de uma situacdo ou de um problema

especifico (Kahn & Rey, 2016; Le Boterf, 1995).

Um profissional pode ser competente se responder, de forma eficaz, a resolucdo de problemas
novos e complexos, fazendo uma construcédo intelectual dos recursos que deve mobilizar para chegar
ao sucesso (Martins, 2009). Portanto, é na capacidade de saber utilizar os seus recursos, quer
internos, quer externos, que um profissional se aproxima do “ser competente” e, por isso, é na acao
que a competéncia &€ desenvolvida. Um estudante pode ter muitos conhecimentos sobre patologia,
anatomia, fisiologia ou farmacologia, mas se nao conseguir fazer a interacdo entre estas diversas
disciplinas e o contexto onde ele necessita de as aplicar, entdao ele nao estara a desenvolver

competéncias.

Na figura 1, apresentamos um exemplo de integracdo de saberes heterogéneos, elaborado a partir
de Le Boterf (1995), demonstrando o que o estudante devera ser capaz de realizar para revelar que é

competente.
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= Saber comunicar com o doente
=  Saber observar 0s sinais e sintomas )
= Saber decifrar os sinais e sintomas # Capquades
=  Saber fazer uma anamnese cognitivas
n
= Conhecimentos de anatomia e fisiologia
= Conhecimentos da patologia respiratéria
= Conhecimentos dos sinais da dispneia
Agir face a um - = Conhecimentos do historial de # Conhecimentos
doente com hospitalizacao do doente
dispneia .
=  Monitorizar a saturacao em Oxigénio
- AUSC.UI.J[ aro dogn't o - Saber-fazer
= Administrar oxigénio, utilizando os
oculos nasais
n

(Adaptado de Le Boterf, 1995)

Figura 1. Exemplo de integracdo de saberes heterogéneos

O autor classifica as profissdes em trés categorias: as profissdes de dominio “competéncia”, as
profissdes de dominio “talento” e as mistas, sabendo que a profissao de enfermeiro se encontra nas
profissdes de dominio competéncia (Le Boterf, 1995), pois as competéncias destes profissionais sao

integradas num saber-agir, relativo a uma situacao externa a eles mesmos.

Nestes ultimos anos, a literatura da especialidade propde que, nas formacdes universitarias, os
curriculos sejam baseados em competéncias, devendo ser promovidas “nao sé as competéncias
necessarias para gerar a oportunidade de trabalho, mas ferramentas de pensar e agir, num mundo

complexo e em mutacéo” (Oliveira, 2010, p.34).

A formacéao de Bachelor en Soins Infirmiers, visa formar enfermeiros generalistas, aptos a responder
aos desafios atuais e futuros do contexto socio-sanitario. Trata-se de uma formacéo de 180 ECTS que
alterna uma formacao tedrica em contexto de sala de aula e uma formacéo pratica nas diversas

instituicdes de saude suicas. Neste sentido, a formacdo desenvolve-se durante trés anos, tendo 24
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modulos teoricos correspondentes a 120 ECTS e seis modulos de EC correspondendo a 60 créditos
(40 semanas no total). Assim, e seguindo as normas europeias, esta formacado de enfermagem oferece
2300 horas de formacao pratica, que compreende os EC, os ateliés de reflexdo critica sobre a pratica

profissional e os laboratérios de simulacdo (CORESLOC, 2012).

Durante a formacao pratica, os EE devem frequentar os cinco contextos de saude seguintes:
cuidados somaticos no dominio da medicina e cirurgia, bem como, as suas especialidades; cuidados
de saude mental e psiquiatria; cuidados ambulatorios, extra-hospitalares e na comunidade; cuidados
geriatricos; e cuidados de saude infantil e de saude materna (CORESLOC, 2012). Os seis médulos de
EC sdo repartidos pelos seis semestres do curso, sabendo que os EE podem realizar um ou dois

periodos de EC no estrangeiro (CORESLOC, 2012).

0 PC teorico ¢é dividido nas seguintes areas: ciéncias da enfermagem, ciéncias da saude, ciéncias
humanas, habilidades clinicas, métodos e ferramentas da profissao e investigacdo. A figura 2 traduz a
complexidade da formacdo onde estd enquadrada a formacéo tedrica e pratica do curso (HES-SO,

2012).

/ Savoirs professionnels \

Méthodes, démarches et outils Habiletés cliniques

Formation pratique

1 Recherche @ Recherche

Formation pratique

Sciences de la santé Science infirmiére Sciences humaines

K Savoirs scientifiques (disciplinaires et contributifs) /

Figura 2. Organizacao base do PC do Bachelorem Enfermagem

Pelo facto de existirem periodos de formacado em contexto de escola e periodos de formacdo em
contexto real, o estudante é levado a ter consciéncia das competéncias exigidas para os cuidados de
enfermagem, tais como, o desenvolvimento de uma identidade profissional, a socializacdo a profissdo e

a gestao de emocdes e vivéncia de situacdes complexas de doenca (Rua, 2009).
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O curriculo do curso de enfermagem devera promover o desenvolvimento do estudante, sendo um
processo bastante mais exigente do que apenas respeitar a legislacdo que regulamenta esta formacao
de nivel superior. E aqui que o design do curriculo em enfermagem se revela extremamente complexo
pois, segundo Tavares (2003, citado por Rua, 2009, p.92), este depende “essencialmente das
concecdes cientificas, pedagdgicas, politicas e socioecondmicas, culturais, ideolégicas que lhe estéo
subjacentes e dos objetivos estratégicos e operacionais que se pretendem atingir que, por sua vez,

exigirao 0s meios operacionais, materiais e equipamentos necessarios para o efeito”.

Assim, o desenvolvimento curricular do curso de enfermagem deve fundamentar as suas opcdes
metodoldgicas na arte do cuidar da pessoa, através do desenvolvimento de um curriculo estruturado
por competéncias. Estas competéncias sado sustentadas pelos conhecimentos cientificos e saberes
especificos a disciplina de enfermagem, mas nunca esquecendo o contexto da experiéncia individual de

cada estudante e a sua concecao de cuidar do outro.

Tendo em conta o carater comum das formacdes de enfermagem europeias (objetivo de
uniformizacdo das profissdes no espaco europeu) (Papastavrou, Dimitriadou, Tsangari & Andreou,
2016), a construcdo dos planos curriculares de enfermagem deve proceder a algumas mudancas, em
conformidade com este designio. O Processo de Bolonha trouxe estas mudancas com a sua
implementacado e a Suica, apesar de nao fazer parte da Unido Europeia, decidiu também integrar esta
reforma do Ensino Superior, adequando as suas formacdes e diplomas ao sistema europeu. Esta é ja a
tendéncia do Bachelor em Enfermagem da IES referida. Visto que as competéncias das profissdes
foram refletidas a nivel europeu, um curriculo baseado em competéncias parece-nos ser o mais
adequado, pois “as competéncias s6 existem em contexto, s6 existem na medida em que os saberes
sao utilizados, postos em pratica em contexto, agindo em situacao” (Le Boterf, 2003, citado por Rua,

2009, p.70).

Le Boterf criou um modelo para explicar as diferencas que ocorrem na definicdo de competéncias
dos dias de hoje. Ter iniciativa, possuir saberes pluridimensionais, ser inovador e saber gerir situacoes
complexas, leva o profissional a tornar-se competente. O autor faz a comparacdo da organizacdo
Tayloriana com as organizacdes do mundo do trabalho atual, tal como apresentamos na figura 3.
Contudo, ¢é desejavel que profissionais (como os enfermeiros) deixem de executar ordens prescritas e
sejam autonomos na execucdo das tarefas proprias a sua profissdo, que o Ensino Clinico devera

desenvolver.

28



PRESCRIPTION OUVERTE
PRESCRIPTION STRICTE ORGANISATION

ORGANISATION TAYLORIENNE « METIER COMPLET »

« Etre compétent » « Btre compétent » 'INI"I'IATIVB
“EXIGEN!
l l PLURIDIM’ENSION'
NELLES
ek ded {techniques,
. Y économiques,
T T iluai)ité,relzﬁonnel-
" *INNOVATION
SAVOIR EXECUTER SAVOIR AGIR *COMPLEXITE
UNE OPERATION ET INTERAGIR
PRESCRITE
(gérer des situations
1 et évé tielles ;
prendre des initiatives ;
faire face & des événements ;
coopérer)

Figura 3. Ser competente (Le Boterf, 1995, p.67)

Ao falarmos de competéncias e da forma como as podemos organizar, precisamos de as enquadrar
num referencial. Quando pensamos num enunciado formulado para designar uma competéncia,
devemos saber que este indica uma acao, que é formulada com palavras proprias a pratica social em
causa (Rey, 2009). Segundo Kahn e Rey (2016), quando formulamos competéncias devemos situa-las
num dado referencial escolar ou profissional. Num outro trabalho, Rey (2009) refere que ndo podemos
considerar os referenciais de competéncias como ferramentas didaticas nem formativas, pois estes
apenas tém uma funcado reguladora do funcionamento de determinado campo de acdes. Estas nocdes
revelam-se importantes quando decidimos criar uma organizacdo para as competéncias que
delinedmos no nosso instrumento de recolha de dados. Ao falarmos de EC, estamos a evidenciar uma
forma de “construcdo de uma profissdo”, pois é nesta area de estudos que os EE se encontram no
terreno e na “pele” de um enfermeiro. Quando estabelecemos um referencial de competéncias
pretendemos instituir uma organizacao especifica a uma dada funcéo e contribuir para a construcao de

uma profissdo (Rey, 2009).

Apresentamos, de seguida, as definicdes de EC e as suas especificidades na area da enfermagem.

1.2.2. Aprendizagem pelo Ensino Clinico

A formacdo de Enfermagem na Suica é considerada de nivel superior, mas ndo de nivel
universitario. O plano curricular, que tem a duracao de 3 anos, com um total de 180 ECTS, tem uma
componente de EC que se divide em 6 semanas em cada semestre da formacéo. E no EC que os EE
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podem colocar em pratica e desenvolver as competéncias que sao aprendidas nas aulas laboratoriais e
tedricas, especificas & enfermagem. E, assim, importante distinguir entre estagio e EC, pois o EC
permite o desenvolvimento de habilidades especificas a pratica de enfermagem e novas aprendizagens,
enquanto que o estagio leva a preparacao de um estudante para o desempenho profissional (Fonseca,
2016), sendo um primeiro contacto com o mundo do trabalho. Segundo a Diretiva Comunitaria n®
77/453/CEE de 10 de outubro de 1989, o EC é definido como uma das componentes de formacéo
em cuidados de enfermagem, onde o estudante esta integrado numa equipa e onde pode contactar
diretamente com os individuos, doentes ou saudaveis, para poder planificar, prestar e avaliar os

cuidados holisticos exigidos e que sao baseados em conhecimentos tedrico-praticos ja adquiridos.

O Parlamento Europeu e do Conselho, na sua Diretiva de 2005/36/CE, de 7 de setembro de 2005,
transpde a definicdo acima descrita, onde o EC é “a vertente da formacdo em Enfermagem, através da
qual o candidato a enfermeiro aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com um individuo
em bom estado de saude ou doente e/ou uma coletividade a planear, dispensar e avaliar os cuidados

de enfermagem globais requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas” (p.41).

Segundo, Loureiro, Frederico-Ferreira e Ventura (2013) é no EC que o EE pode contactar com a sua
profissdo no terreno, pois este é o contexto necessario para a consolidacdo dos conhecimentos
tedricos, bem como, da capacidade reflexiva, do pensamento critico e da resolucdo de problemas.
Segundo Schén, (1998, citado por Alarcdo, 1996), o EC é um exercicio pratico, racional e que assenta
nos conhecimentos ja adquiridos pelo estudante. Segundo Carvalhal (2003) o EC permite ao EE
fortalecer os seus conhecimentos dentro de um contexto, visto que este deve ser realizado numa
instituicdo de cuidados de saude. “Durante o ensino clinico, o estudante toma gradualmente
consciéncia dos diferentes papéis que o enfermeiro pode desempenhar e das competéncias a
desenvolver para o desempenho destes papéis” (Matos, 1997, citado por Barroso, 2009, p.39). A
duracdo do EC é um importante reconhecimento da importancia que a pratica tem na formacdo dos
enfermeiros, pois sabemos que a formacao de enfermagem é uma das formacoes em sauide com mais

componente pratica (Carvalho, 2005).

Ribeiro e Cunha (2010) afirmam que o EC deve ser uma forma de construto do conhecimento, que
parte das experiéncias do contexto clinico, de forma a reconstruir os conhecimentos aprendidos
durante a componente tedrica. Nao se trata de, simplesmente, aplicar a teoria a pratica (Aguiar, 2013;

Cunha, Macedo & Vieira, 2017; Ribeiro & Cunha, 2010). Durante o tempo de aprendizagem em EC, o
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EE deve poder treinar as varias técnicas associadas a sua profissdo, deve construir diversas relacoes
entre colegas, professores, doentes e conseguir utilizar os conhecimentos previamente aprendidos para
a construcdo de uma atitude critica e reflexiva (Aguiar, 2013; Alves & Cogo, 2014; Carmo, 2015;

Pereira, Fonseca, Ferreira, Sa & Ferreira, 2015).

Reforcamos que o EC deve proporcionar a “(re)construcdo do conhecimento, na aquisicdo e
apropriacdo de saberes praticos e processuais, na construcao e desenvolvimento de competéncias
relacionais, sociais e profissionais” (Fonseca, 2016, p.34) pois a aprendizagem pela experiéncia torna-

se fundamental na formacao de enfermeiros.

A riqueza de cada EC que o estudante vivencia leva a integracdo de duas dimensdes importantes
para o EE, “a pessoal e a profissional, numa perspetiva de reflexividade que proporcione a emergéncia
de profissionais criticos, comprometidos com as transformacdes sociais e cientifica e tecnicamente
competentes para assumir a complexidade do cuidar em Saude” (Aguiar, 2013, p.28). O EC é o
espaco privilegiado para o estudante colocar em direto as suas competéncias, saber qual é a fronteira

entre a sua personalidade enquanto ser humano e a sua atitude profissional face ao doente.

Concluimos, assim, que existe no EC

uma dimensdo importante de socializacdo a profissdo, associada ao desenvolvimento de
competéncias no que se refere, nomeadamente, ao trabalho em equipa, a organizacao individual
do trabalho, a compreensao das dinamicas do servico, ao estabelecimento de relacoes
interpessoais (entre pares, entre a equipa multidisciplinar e com os utentes), a comunicacéo, a
tomada de decisao individual ou em grupo perante situacées novas, a partilha de saberes e de
responsabilidades em consonancia com o seu papel de aluno (Rua, 2009, p.78).

Importante é também referir que é no contexto de EC que a identidade profissional se desenvolve,
tendo um papel relevante a relacdo com o outro, pois o “outro” nao pode ser visto como um ser
neutro, mas sim aceite e respeitado, revelando assim, as relacées de poder/saber do enfermeiro

(Pereira et al., 2015; Simdes & Garrido, 2007) na construcdo da sua identidade profissional.

Durante a aprendizagem dos EE, cabe ao professor (representante da IES, onde os estudantes
estao inscritos) e ao enfermeiro supervisor ou Practicien formateur (PF) (representante da instituicdo de
salide) conduzir o processo pedagdgico dos estudantes (Carvalhal, 2003). O papel dos enfermeiros que
sao tutores ou supervisores dos EE ¢é de extrema importancia para o sucesso do EC, pois cabe a estes
profissionais encontrar oportunidades que possam potenciar as aprendizagens dos estudantes.

Importante é saber que estes enfermeiros acabam por ajudar os EE a desenvolver um pensamento
31



critico e reflexivo (Aguiar, 2013; Carmo, 2015; Cunha et a/., 2017; Fonseca, 2016; Ribeiro & Cunha,
2010; Simodes & Garrido, 2007). Apesar de a literatura apontar o beneficio do professor-tutor, ainda
ndo foi claramente definido quem é realmente o responsavel por esta componente pratica do EC

(Carmo, 2015).

O EC é um lugar de aprendizagem para poder combater as dificuldades dos EE, estabelecer
prioridades na prestacdo de cuidados (Ribeiro & Cunha, 2010), desenvolver competéncias de
organizacao do trabalho e de comunicacao com os diversos intervenientes, entre outros. Para cumprir
esta missao, o EC tem de ser produtivo e de qualidade, ou seja, as aprendizagens em EC sé podem ser
intencionais se o EC for estruturado e tiver uma organizacdo base que possa guiar o processo de

ensino-aprendizagem (Fonseca, 2016).

1.3. A Qualidade no Ensino Superior

0 conceito de qualidade é cada vez mais utilizado em todos os dominios. Hoje em dia, tenta medir-
se tudo em termos de qualidade, pois é esta que garante a boa execucéo de um processo ou de uma
forma de fazer comum e reconhecida, o “zero defeitos”. Se nos focalizarmos no documento da
Comissdo Europeia (2009), é afirmado que a UNESCO confirma a dificuldade que existe na definicdo
do conceito de qualidade, sobretudo no ensino superior (pois este dominio é complexo e
multidimensional). Para a American Society for Quality (2018), a qualidade & o conjunto de
caracteristicas de um servico ou produto que possa satisfazer as necessidades do cliente, sejam estas
implicitas ou explicitas. Para se avaliar a qualidade de uma formacao ou de uma instituicdo é preciso
reconhecer a multidimensionalidade do conceito em causa, pois nao podemos intervir apenas num

determinado aspeto, mas sim nas varias dimensdes do “contexto educacao” (Vieira, 2017).

Deste modo, a definicao de qualidade ¢ um enorme desafio na area da educacdo, existindo
diferentes correntes com diferentes e legitimos conceitos do termo (Baptista, 2013; Bertolin, 2008;
Borges, 2010; Davok, 2007): “o numero de definicdes de qualidade no ensino superior corresponde ao
numero de sfakeholders (discentes, docentes, ndo docentes, comunidade cientifica, governo, etc.)
envolvidos” (Borges, 2010, p.31). A qualidade tornou-se uma preocupacao e uma dimensao, que tem
conduzido a varias reformas dos dispositivos de ensino (Lahlou, 2015). A autora concluiu nos seus

estudos relativos a qualidade no ensino superior que o conceito de qualidade esta sempre em
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constante mudanca, numa adaptacdo permanente a realidade econémica, social e ambiental (/dem,

2015).

Segundo Demo (2001, citado por Vieira, 2017, p.125) a

educacdo de qualidade pode significar tanto aquela que possibilita o dominio eficaz dos
conteudos previstos nos planos curriculares quanto a que possibilita a aquisicao de uma cultura
cientifica ou literaria; ou aquela que desenvolve a maxima capacidade técnica para servir ao
sistema produtivo; ou, ainda, a que promove o espirito critico e fortalece 0 compromisso para
transformar a realidade social.

Se concentrarmos a atencdo no trabalho de Toranzos (1996), trés dimensdes sdo consideradas
para caracterizar a qualidade na educacdo. A primeira designa-se eficacia, no sentido em que os
estudantes devem desenvolver as competéncias que realmente estavam determinadas para cada nivel
de ensino (da-se enfase as aprendizagens realmente alcancadas através das atividades educativas); a
segunda dimensao da qualidade é a relevancia, pois é importante que aquilo que os estudantes
aprendem lhes seja necessario para se desenvolverem enquanto pessoas e na sociedade (enfatizam-se
os fins para os quais os curriculos foram desenvolvidos); e uma terceira dimensado que se chama
processos e meios, mais voltada para aquilo que o sistema educacional pode oferecer aos seus
estudantes (focaliza-se a adequacdo dos materiais, estratégias pedagogicas e mesmo instalacdes

fisicas).

Se quisermos entrar num esquema mais objetivo, a qualidade no ensino superior pode ser medida
através de dimensdes intra e extraescolares, como por exemplo, 0s processos de ensino-aprendizagem,
0s curriculos, as expectativas de aprendizagem e os fatores que estdo subjacentes ao funcionamento
escolar, mas de natureza externa (Vieira, 2017). Segundo Davok (2007) podemos atribuir um
significado de educacao de qualidade quando esta permite a aquisicao eficaz das aprendizagens
previstas nos planos curriculares, bem como, uma cultura cientifica, o desenvolvimento do espirito
critico e do pensamento critico. Por outras palavras, uma educacao de qualidade deve transformar o
individuo e dar-lhe as ferramentas para que ele possa contribuir para o desenvolvimento da sociedade

onde se insere.

Nesta tematica da qualidade no ensino superior, pudemos verificar que a nivel europeu existe uma
real preocupacdo, talvez pelo facto de as universidades se encontrarem cada vez mais
“internacionalizadas”, onde a partilha de experiéncias entre elas determina uma dada competicao e
necessita de ter um referencial comum. Assim, o Conselho da Unido Europeia lancou recomendacdes

33



guanto a qualidade no Ensino Superior no espaco europeu (Borges, 2010). Nasceu assim, a European
Association For Quality Assurance In Higher Education (ENQA). Esta associacdo europeia tem como
objetivo a promocado da qualidade nas avaliacdes/ processos de avaliacao nas diferentes IES europeias
(Bertolin, 2008) e publicou, em 2015, um documento que apresenta um referencial e algumas linhas
orientadoras para assegurar a qualidade do ensino superior. Este documento esta escrito em varias
linguas europeias, exceto o portugués. Assim, optamos por priorizar o documento em lingua francesa:
Références et lignes directrices pour l'assurance qualité dans I'espace européen de ['enseignement

supérieur (ESG) (ENQA, 2015).

1.3.1. Qualidade do Ensino Clinico para o desenvolvimento de competéncias

Numa perspetiva mais global, a Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior realizada em Paris,
em 2009, mostrou algumas preocupacdes quanto a qualidade do Ensino Superior e a educacdo que
nele é desenvolvida. De forma resumida, alguns dos pontos importantes para aumentar a qualidade do
ensino passam pela possibilidade de se fazer formacdo a distancia (permitindo maior acesso do
publico), a promocdo da qualidade cultural dentro das IES, o cultivo do pensamento critico e
independente nos estudantes, equipas de professores motivados e qualificados, a globalizacdo do
ensino superior, 0 aumento da cooperacao instituicdo-regiao e a obtencdao de oportunidades de

pesquisa e desenvolvimento de conhecimentos para todos (UNESCO, 2009).

Relativamente ao documento europeu acima referido (ESG), a referéncia 1.2 e a referéncia 1.3,
parecem ser mais oportunas relativamente ao que pretendemos estudar neste trabalho. A primeira
referéncia diz respeito a elaboracdo e aprovacdo dos PC (ENQA, 2015) e aponta para uma diretiva
importante que as IES devem colocar em pratica: as IES devem incluir nos seus PC (se necessario)
modalidades de estagio bem estruturadas; devem também incluir a participacédo dos estudantes na
elaboracdo do PC. Constatamos, assim, a importancia de um EC de boa qualidade, podendo assim,
também, construi-lo com a colaboracdo dos estudantes. A referéncia 1.3, centra a sua atencdo na
forma como sdo guiados os processos de aprendizagem dos estudantes: a IES deve encorajar a
autonomia do estudante, garantindo o seu acompanhamento pelo Professor; a IES deve, se possivel,
permitir que a avaliacdo do estudante seja feita por mais que um examinador (ENQA, 2015). Se
focalizarmos a atencdo no EC, estas duas diretivas descritas, anteriormente, permitiriam melhorar o

processo de qualidade do EC. Atualmente, ambas ndo estao em vigor na IES em estudo.
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Outra das questdes que ¢ imposta pela qualidade é o que os estudantes percecionam, pois sdo eles
que transmitem um grande numero de necessidades que devem ser suprimidas para a obtencao e

sucesso do seu EC (Serrano-Gallardo ef af,, 2016).

Mais concretamente, no ensino superior, a qualidade deve estar adaptada a populacdo em questéao,
querendo dizer que os estudantes das diversas areas de estudos nao tém as mesmas necessidades.
Neste sentido, a formacédo pratica ocupa quase 50% da formacao dos EE e, sendo este “considerado
como espaco de adquisicdo/mobilizacdo de competéncias, importa refletir como é que se pode
garantir a qualidade do ensino neste contexto” (Almeida, 2006, p.46). Neste ambito, poderiamos
invocar, também, a Declaracado de Bolonha, que desencadeou a preocupacdo com a nocao de
qualidade no Ensino Superior, na Europa. A qualidade esta ligada a avaliacdo, como um processo que
surge frequentemente nas varias areas onde a qualidade se aplica (Baptista, 2013) e é desta forma,

que pretendemos avaliar a qualidade do EC através das competéncias que ele propde aos EE.

De forma mais concreta, o EC deve proporcionar o desenvolvimento de determinadas
competéncias. Deste modo, o facto de o estudante ser acompanhado por um tutor e docente revela-se
um importante indicador de qualidade, talvez o mais importante, pois potencializa as competéncias do
mesmo, assim como, a motivacdo, confianca e desenvolvimento de conhecimentos (Almeida, 2006;
Dadgaran, Shirazi, Mohammadi & Ravari, 2016; Fonseca, 2016; Mira et a/, 2011; Pharand, 2007;
Papastavrou et a/,, 2016; Serrano-Gallardo et a/., 2016).

Para Chan (2001), a qualidade do EC depende de varios fatores, tais como, a possibilidade de
proporcionar oportunidades aos estudantes ou ser compativel com os objetivos do estudante e a
relacdo entre os EE, os seus tutores, os enfermeiros da equipa e os professores. Um ambiente positivo
de aprendizagem parece ser estimulador do aumento da disponibilidade do estudante para as

aprendizagens (Papastavrou et a/,, 2016; Serrano-Gallardo et a/, 2016).

O desenvolvimento do pensamento critico e da capacidade de reflexdo estdo inerentes ao EC, pois
parece existir uma confrontacdo entre aquilo que é aprendido na teoria e aquilo que pode ser utilizado
na pratica clinica (Almeida, 2006). A autora afirma que, para o desenvolvimento das competéncias do
estudante, o EC de qualidade deve levar a estimulacdo da autonomia e da capacidade de adaptacéo do

EE.
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E neste contexto que se revela pertinente conhecer as percecdes dos estudantes sobre a qualidade
do seu EC, pois estas serdo informacdes, quer sobre o processo de aprendizagens, quer sobre as
realidades vividas por estes estudantes (Midgley, 2006, citado por Serrano-Gallardo et a/, 2016; Mira

et al, 2011). As opcdes metodoldgicas que nos conduziram a investigacdo empirica, sdo apresentadas

no capitulo II.
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Capitulo Il - Op¢cdes Metodologicas

Aprender a Investigar implica atravessar uma experiéncia pessoal e profissional complexa, dificil
e inquietante. E uma actividade que obriga a disciplinar o pensamento e a accdo. Requer um
permanente exercicio de introspeccéo e reflexdo acerca de como encarar o conhecimento de um
aspecto particular do mundo. (Vilelas, 2009, p.11)

2.1. Problemética e Objetivos do Estudo

Atualmente, os EC dos EE na Suica sdo de seis semanas por semestre, o que perfaz cerca de um
terco da sua formacédo total. Durante este tempo, sédo exigidas competéncias que vao delinear o perfil
do futuro enfermeiro em cuidados gerais, que devera estar apto a trabalhar em todos os contextos de
cuidados (hospital, comunidade, lares de idosos e psiquiatria), pois “a formacao de um enfermeiro esta
profundamente dependente da qualidade das aprendizagens em contexto clinico” (Frederico-Ferreira,
Camarneiro, Loureiro & Ventura, 2016, p.3). Esta afirmacao, tudo o que temos vindo a desenvolver nos
itens anteriores e, ainda, 0 nosso contexto e desenvolvimento profissional justificam a problematica
deste trabalho, que enunciamos: como percecionam os atuais estudantes de enfermagem (EE) o EC
que lhes é proporcionado? Que expectativas tinham os estudantes a entrada? O que devera ser
alterado, nos planos curriculares, para que as competéncias que devem ser atingidas no fim do EC o
sejam de facto? Que desafios enfrentam as IES e os contextos profissionais para o desenvolvimento do
perfil profissional do enfermeiro? Estas sdo algumas das questdes que estdo voltadas para uma
determinada qualidade da formacao oferecida. No nosso caso, a qualidade do EC a que os EE tém
acesso é determinante, pois é necessario formar jovens enfermeiros capazes de enfrentar as
problematicas do futuro, assim como, a mudanca dos contextos sociais, politicos e sobretudo

econdmicos.

A qualidade das aprendizagens, o meio em que sao inseridos os EE e o PC que ¢ utilizado,
permitirao aos futuros enfermeiros uma maior autonomia e um profissionalismo necessarios a forma

como estao estruturados os cuidados hospitalares suicos.

Esta ¢ uma problematica que ainda ndo foi estudada na Suica e visto que o PC sera revisto ainda
em 2018, para ser implementado a partir de 2019, este trabalho podera contribuir para tal desiderato,

sendo enunciados os seguintes objetivos:
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e conhecer e analisar o plano de estudos do curso de Bachelor em enfermagem,
concretamente a componente de EC;

e conhecer a percecdo dos EE relativamente ao ultimo EC por eles realizado;

e dentificar as competéncias enunciadas no perfil profissional menos desenvolvidas em EC
pelos EE;

e inferir as expectativas dos EE relativamente ao EC realizado;

e apresentar os resultados ao diretor do departamento de enfermagem da IES;

e conhecer a perspetiva do diretor do departamento de enfermagem da IES face aos
resultados obtidos;

e propor alteracbes ao plano curricular.

Para atingirmos estes objetivos optamos por uma abordagem quanti-qualitativa. No primeiro caso,
pretendemos “traduzir em numeros as opinides” (Vilelas, 2009, p.103) dos estudantes. Segundo o
mesmo autor, “as abordagens quantitativas visam a apresentacdo e a manipulacado numérica de
observacdes com vista a descricdo e a explicacdo do fenomeno” (2009, p.103). No segundo caso,
pretendemos analisar documentos (o plano curricularz e o perfil de saidas) além dos ja referidos ao
longo deste trabalho e, ainda, auscultar a perspetiva do diretor do departamento de enfermagem da

IES sobre os resultados obtidos.

Assim, procuramos realizar um estudo descritivo longitudinal, tendo como finalidade descrever o
fendmeno. Os estudos descritivos ambicionam obter determinados critérios quando estamos a estudar
uma determinada populacdo, tentam descrever o fendmeno (Vilelas, 2009). Este tipo de estudos,
segundo Vilelas (2009), traz-nos informacdes que nos permitem fazer comparacées com outros

estudos (outras fontes).

2.2. Populacao e Amostra

20 plano curricular pode ser consultado em: https://www.he-arc.ch/sites/www.he-arc.ch/files/SAN/Bachelor/pec12_plan-
etudes-bachelor-soins-infirmiers-juillet2015. pdf

» Ultima vers&o encontra-se disponivel em: https://www.hes-so.ch/data/documents/projet-competences-finales-professions-
sante-HES-rapport-final-717.pdf
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Para este trabalho, a populacdo que é “uma colecao de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns” (Fortin, 1999, p.202) é o conjunto de EE que se encontram a frequentar a sua formacao de

enfermagem numa |ES localizada na parte francesa da Suica, num total de 240 estudantes.

Alguns critérios foram tidos em conta (critérios de inclusao) para a escolha da amostra, entre eles,
ter realizado pelo menos um EC e ser EE da IES em estudo. Os critérios de exclusdo passam pelos
estudantes que estdo no programa de mobilidade Erasmus, ou aqueles que ainda ndo tenham

realizado pelo menos um EC, num total de 123 estudantes.

Trata-se, assim, de uma amostra nao probabilistica que se define por ser um “procedimento de
selecao segundo o qual cada elemento da populacéo nao tem uma probabilidade igual de ser escolhido
para formar a amostra” (Fortin, 1999, p.202). Utilizamos uma amostra por conveniéncia porque esta
nos trouxe algumas vantagens para a investigacdo que realizamos. Segundo Barafiano (2008), na
amostra por conveniéncia podem ser escolhidos 0s casos que se situem mais perto do investigador,
geograficamente falando. Guimaraes (2012) afirma também que este tipo de amostra pode ser uma
boa aposta quando os recursos sdo limitados. As duas afirmacdes anteriores sdo corroboradas por
Vilelas (2009) que acrescenta que este tipo de amostra possibilita realizar o estudo de forma mais

rapida.

2.3. Instrumentos e Métodos de Recolha de Dados

0O método de recolha de dados é considerado o “conjunto das atividades sistematicas e racionais
que, com seguranca e economia, permite obter conhecimentos validos e verdadeiros” (Marconi &
Lakatos, 2003, p. 41). Para a realizacdo deste trabalho, os dados foram recolhidos através de um

inquérito por questionario, documentos e uma entrevista.

De forma a melhor caracterizar o perfil do enfermeiro formado na Suica e, ao mesmo tempo,
melhor compreender as suas competéncias, alguns documentos foram analisados. Assim, foi possivel
compreender aquilo que é esperado do enfermeiro em termos de competéncias, apos a sua formacao.
Estes documentos foram fornecidos pela IES. Ao estudarmos a organizacdo do PC, estamos a
contextualizar a nossa problematica de forma mais académica do ponto de vista do EC. Estes
conhecimentos foram importantes para a elaboracédo do inquérito por questionario, que apresentamos

de seguida:
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e 0 inquérito por questionario, aos EE da IES, é constituido por itens (Mufioz, 2003) de resposta
fechada, em escala tipo Likert de quatro pontos (em que 1 significa discordo totalmente a 4
concordo totalmente), onde cada estudante deve assinalar o seu grau de concordancia com a
afirmacao. Esta é uma forma mais rapida de preencher, limita o cansaco, sendo também mais
facil para tratar informaticamente os dados. Para além destas, existem ainda duas questdes de
resposta curta, permitindo, assim, mais possibilidades de resposta. De facto, o questionario é
um dos instrumentos de investigacao menos dispendioso e que permite chegar a mais pessoas
num menor espaco de tempo (Barbosa, 2012; Mufioz, 2003). Define-se o questionario como
um conjunto de perguntas bem estruturadas que é apresentado as pessoas em estudo, no

sentido de explorar as suas opinides (Vilelas, 2009).

Tendo em conta Barbosa (2012) existem trés principios que devem ser utilizados para a construcao
de questionarios: o principio da coeréncia, o principio da clareza e o principio da neutralidade. A
finalidade do questionario &, segundo Vilelas (2009), “obter, de maneira sistematica e ordenada, a

informacédo, acerca da populacao que se estuda” (p.288).

Num primeiro momento, consultdmos bases bibliograficas e pesquisamos em teses, dissertacdes e
relatorios para verificar se haveria inquéritos que correspondessem aos nossos objetivos e pudéssemos
adaptar ao nosso contexto. Ndo conseguimos encontrar nenhum questionario que fosse ao encontro do
que pretendiamos. Assim, decidimos construir um questionario com duas dimensdes (apéndice 1).
Uma primeira dimensdo que engloba questdes de ordem sociodemografica. Uma segunda dimensao
gue se centra na avaliacdo do EC segundo a percecdo de cada estudante. Esta segunda dimens&o
engloba 32 questdes (escala do tipo Likert) e duas questdes fechadas de resposta livre. Quanto a
escala de Likert decidimos apenas colocar a disposicdo quatro possibilidades de resposta (discordo
totalmente, discordo, concordo e concordo completamente) de forma a evitar o fendmeno de

enviesamento e “obrigar” os participantes a posicionar-se (Vilelas, 2009).

Em seguida, validamos o questionario, pelo método “acordo de juizes”, ou seja, quatro peritos (dois
doutores em Ciéncias da Educacdo, um doutor em Enfermagem e a orientadora) procederam a
comentarios e sugestdes, que incluimos na nova versao (apéndice 2). Depois de traduzido o instrumento
para francés, o questionario foi corrigido por uma professora da Faculdade de Letras da Universidade de
Coimbra (expert em francés). O questionario foi, finalmente, apresentado a um professor da HES da IE

gue colabora connosco, que fez algumas sugestdes que foram tidas em conta na versado final do
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questionario (apéndice 3). Uma vez esta etapa finalizada, um pré-teste foi realizado com cinco EE da

referida IES, para verificar a eficacia e a pertinéncia das nossas questdes e verificar se:

e as questdes nao apresentavam ambiguidade;

e 0 questionario nao era demasiado longo, provocando desinteresse por parte dos estudantes;

e a escrita das questdes permita chegar as informacdes pretendidas, incluindo a traducdo do
questionario em francés suico;

e  0s estudantes conseguiam compreender os termos utilizados na formulacao das questoes.

Segundo Gil (1999, citado por Vilelas, 2009, p.298), o pré-teste “tem como finalidade evidenciar
possiveis falhas na redaccdo do questionario”. O questionario foi bem compreendido pelos estudantes e
tendo em conta os seus comentarios positivos, ndo houve necessidade de fazer alteracées ao mesmo.
Apenas referir que os estudantes que preencheram este questionario em pré-teste nao fizeram parte da

amostra. Assim, o questionario manteve-se na sua versao definitiva.

O questionario foi colocado em formato online através da ferramenta GoogleForms, que, através do
diretor do departamento de enfermagem da IES, foi enviado a todos os estudantes que frequentavam
esta IES. Apos ter sido colocado onfine (a 27 de fevereiro de 2018), verificdamos que ao fim de trés
semanas tinhamos obtido 89 respostas da parte dos estudantes e decidimos, assim, relancar o inquérito
(a 26 de marco de 2018). Desta forma, foi possivel obter mais algumas respostas (34 respostas). Tendo
em conta que o tempo avanca rapidamente, decidimos encerrar a possibilidade de responder ao

questionario no dia 31 de marco, num total de 123 respostas.

A partir do momento em que envolvemos seres humanos nas investigacdes, sejam elas quais forem,
existem direitos e principios que devem ser respeitados pelos investigadores. Neste sentido e para esta
investigacdo propriamente dita, referenciamos os principais direitos e principios que respeitamos. O
direito a autodeterminacéao, o direito de anonimato e confidencialidade e o direito ao conhecimento pleno
(Nunes, 2013). Ligado a estes direitos surgem assim alguns principios que respeitdmos: o principio de
justica, confidencialidade e veracidade (Nunes, 2013). Destacamos, ainda, que o consentimento livre e
esclarecido rege este trabalho, seja para com a IES, seja para com os participantes na investigacéo. Esta
investigacao foi submetida a comisséo de ética da IES que participou no estudo, bem como, a comissao

de ética da Universidade do Minho.
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Para completar os dados obtidos nos resultados do questionario, realizamos uma entrevista ao
responsavel do departamento de enfermagem da IES. A entrevista ¢ “um ato de conversacado intencional
e orientado, que implica uma relacao pessoal, durante a qual os participantes desempenham papéis
fixos: o entrevistador pergunta e o entrevistado responde” (Maximo-Esteves, 2008, p.92 cit por Azevedo,
2015, p.108). A entrevista &€ um instrumento de recolha de informacédo que pode ser combinado com
outros instrumentos de recolha de dados para, assim, obtermos resultados mais aprofundados de uma

dada tematica.

De acordo com Maximo-Esteves (2008, citado por Azevedo, 2015, p.108) a entrevista “pode assumir
varios géneros de acordo com diferentes organizadores concetuais — a formalidade da situacdo, a
diretividade da orientacéo, o padrao de estrutura do seu contetdo”. No nosso caso, optamos por realizar
uma entrevista de caracter informal, mais aproximado a uma conversa, onde os resultados foram sendo
apresentados e discutidos ao mesmo tempo com o responsavel do departamento de enfermagem da IES
(Marconi & Lakatos, 2003). Este método revelou-se de extrema importancia para compreender o que a

IES pensa das respostas obtidas por parte dos estudantes. Esta entrevista durou cerca de 30 minutos.

Ainda de referir que o método da entrevista apresenta algumas vantagens que nos pareceram

importantes (Marconi & Lakatos, 2003, p.198):

e Pode ser utilizada com todos os segmentos da populacdo: analfabetos ou alfabetizados.

e Fornece uma amostragem muito melhor da populacéo geral: o entrevistado.

o Nao precisa saber ler ou escrever.

e Ha maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou esclarecer perguntas,

e formular de maneira diferente; especificar algum significado, como

e garantia de estar sendo compreendido.

e Da oportunidade para a obtencao de dados que nao se encontram em fontes documentais e

gue sejam relevantes e significativos.

e Ha possibilidade de conseguir informacdes mais precisas, podendo ser comprovadas, de

imediato, as discordancias.
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2.4. Técnicas de Analise de dados

Uma vez o questionario realizado e aplicado foi necessario analisar os dados. A analise quantitativa
permite dar énfase objetiva, sem que o investigador possa interferir com juizos de valor (Vilelas, 2009).
Recorremos, entdo, ao tratamento estatistico dos dados dos questionarios, através do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 24. Como pretendemos expor os dados, a estatistica
descritiva revela-se a melhor técnica, pois ¢ definida por Huot (2002, citado por Vilelas, 2009, p.309)
como “o conjunto das técnicas e das regras que resumem a informacao recolhida de uma amostra ou

populacdo, sem distorcdo nem perda de informacédo”.

Os dados estatisticos serdo apresentados no proximo capitulo através de tabelas. Iniciando por uma
analise univariada, pretendemos descrever o fendmeno (através do calculo das medidas de tendéncia
central e de dispersdo — média e desvio padrdo). No nosso trabalho ndo colocamos hipdteses pelo
facto de ser um estudo descritivo, ndo invocamos relacdes entre os dados obtidos. Os dados foram

organizados em tabelas para uma melhor compreensao dos resultados.

Como indicamos no ponto anterior, um dos meétodos escolhidos foi a analise documental,
focalizando a nossa atencdo nos documentos que puderam contribuir para a compreensao do design
curricular. Poderiamos seguir a técnica de analise de contetido, mas optamos por fazer uma sintese
dos documentos no primeiro capitulo deste trabalho. Os documentos mais importantes foram o perfil
do enfermeiro suico (onde demonstra as competéncias gerais e especificas a esta profissdo) e o plano

de estudos base para esta formacao.

0 mesmo se passa com a entrevista, que nao foi sujeita a analise de contelido, mas foi utilizada

para a triangulacao dos resultados.

Apos concluidas as etapas da metodologia utilizada apresentamos, no proximo capitulo, os

resultados obtidos e a discussdo dos mesmos.
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Capitulo Il - Apresentacdo, Andlise e Discussdo dos Resultados

Depois de conhecida a metodologia desta investigacdo, passamos a apresentar e discutir os
resultados da mesma. Assim, dedicamos este capitulo a analise e interpretacdo dos dados recolhidos
(apresentados através de tabelas). Tanto a interpretacdo dos dados, como a sua analise, sdo dois
processos que estdo interligados (Gil, 2008) e &, por isso, que decidimos coloca-los juntos no mesmo
capitulo. Deste modo, apresentamos os resultados do nosso inquérito por questionario, preenchido
pelos EE. Para Fortin (1999, p.333) a interpretacdo dos dados do estudo descritivo permite a
discussao das “caracteristicas que se destacam do contexto do estudo, estabelece comparacdes e
justifica a descoberta de associacdes entre as variaveis. Os resultados discutidos nao sdo definitivos,

mas preparam sobretudo o caminho para estudos de nivel mais avancado.”

3.1. Analise descritiva dos dados demograficos

Para caracterizarmos a nossa amostra passamos a apresentar as seguintes variaveis: 0 sexo, a
idade, 0 ano de formacao do curso e nimero de EC que o estudante ja realizou, ou seja, a primeira
dimensao do nosso inquérito. Relativamente as variaveis anteriormente apresentadas, podemos
organiza-las em variaveis quantitativas (idade) e variaveis qualitativas nominais (sexo, ano de formacéo
do curso e numero de EC que o estudante ja realizou). Assim, a nossa populacdo era de 240
estudantes (N=240) e obtivemos um total de 123 respostas ao nosso inquérito por questionario
(n=123), correspondendo a mais de metade dos estudantes que estdo a frequentar o curso de
enfermagem da IES. A este proposito, Almeida e Freire (2017) salientam que, depois de terem sido
dados todos os passos para que o numero de respondentes seja 0 maior possivel, a amostra é
significativat. A estatistica descritiva que utilizamos ¢é definida “como o conjunto das técnicas e das
regras que resumem a informacao recolhida de uma amostra ou de uma populacao, sem distorcao

nem perda de informac&o” (Huot, 2002 cit por Vilelas, 2009).

Passamos, entdo, a caracterizacao dos estudantes inquiridos nesta investigacao. Decidimos dividir

0s resultados por tematica para uma leitura mais simples, comecando pela idade dos estudantes.

« Tal como explicitamos no ponto 2.3
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a) Idade dos estudantes inquiridos

Relativamente a idade, apresentamos uma tabela de frequéncias (Tabela 1).

Tabela 1

ldade dos Estudantes inquiridos

Anos Frequéncia Percentagem
n %

18 2 1,6
19 16 13,0
20 25 20,3
21 28 22,8
22 18 14,6
23 17 13,8
24 5 4,1
25 4 33
26 1 0,8
27 3 2,4
29 2 1,6
31 1 0,8
34 1 0,8

Total 123 100%

Como se pode observar na tabela 1, a idade média dos respondentes é de 21,67 anos e um desvio
padrao de 2,524 anos. A idade minima dos respondentes é del8 anos e a idade maxima é de 34

anos. A moda situa-se nos 21 anos, pois € o valor mais frequente, apresentando 22,8% dos estudantes.

b) Sexo dos estudantes inquiridos

Uma vez conhecidas as idades, apresentamos uma tabela com o nimero e a percentagem de EE

do sexo feminino e masculino.
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Tabela 2

Sexo dos Estudantes Inquiridos

Sexo n %
Feminino 109 88,6
Masculino 14 11,4

Total 123 100%

Pertence ao sexo feminino 88,6% da amostra (109) e apenas 11,4% ¢é do sexo masculino (14). Se
nos focalizarmos na média nacional suica, 84% dos estudantes da area da saude séo do sexo feminino

(Office Federal de Statistique, 2018), o que vai de encontro aos resultados que obtivemos.

c) Ano de Bachelor segundo o sexo dos estudantes inquiridos

Relativamente a distribuicdo por sexo dos estudantes, podemos observar na tabela 3 a sua

distribuicao pelos trés anos do curso.

Tabela 3

Ano do Bachelor segundo o sexo dos estudantes inquiridos

Sexo
Feminino Masculino Total
Ano n % N % n %
1°Ano 58 53.2 8 57.1 66 53.7
2° Ano 35 321 4 28.6 39 31.7
3° Ano 16 14.7 2 14.3 18 14.6
Total 109 100% 14 100% 123 100%

Podemos compreender que o sexo feminino predomina em todos os anos do curso, havendo uma
maior proporcao nos estudantes do primeiro ano (53.2%) e menor no terceiro ano (14.7%). Através da
tabela 3, constatamos que predomina uma maior participacao dos estudantes do primeiro ano (53.7%),

seguindo-se os estudantes do segundo ano (31.7%). Apenas 14,6% dos estudantes frequenta o 3° ano.

d) Numero de EC feitos pelos estudantes inquiridos
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Na tabela 4 sdo reunidos o numero de EC realizados pelos estudantes que participaram neste
estudo. O nimero de EC realizados pelos EE é importante, pois a experiéncia influencia as capacidades

de adaptacao das pessoas, bem como, a percecdo que estas tém da mesma.

Tabela 4

Nidmero de EC realizados pelos Estudantes Inquiridos

N° de EC realizados N %
1 56 45,5
2 10 8,1
3 39 31,7
4 1 0,38
5 10 8,1
6 7 57
Total 123 100%

Assim, na tabela 4, sdo reunidos o numero de EC ja realizados pelos estudantes, constatando que a
maior parte (45,5%) apenas realizou um. De referir que um estudante que frequente o segundo ano
pode ter feito dois, trés ou quatro EC. Assim, compreendemos que os locais de EC sdo inferiores ao
numero de EC que devem ser realizados. Desta forma, os EC ndo sdo organizados num determinado

periodo de cada semestre (sendo os EC feitos ao longo de todo o ano).

3.2. Analise descritiva e interpretacdo dos resultados sobre a qualidade do EC

Passando, agora, a segunda dimensao do nosso inquérito, apresentamos os resultados relativos as
varias questdes sobre a qualidade do EC. Comecamos pela distribuicdo dos locais de EC que os

estudantes frequentaram por ultimo.

Tabela 5

Locais de EC onde foi realizado o ultimo EC pelos Estudantes Inquiridos

Utltimo EC realizado N %

Soins aigues 46 37,4
Soins a domicilie 16 13,0
Gériatrie 34 27.6
Psychiatrie 27 22,0
Total 123 100%
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Como podemos observar, os EC nos cuidados hospitalares (soins aigues) encontram-se em primeira
posicdo, com 37,4% de respostas. Segue-se o EC em geriatria com 27,6% das respostas e o EC em
Psiquiatria com 22,0% das respostas. O EC menos frequentado é o EC de cuidados ao domicilio,
segundo os estudantes inquiridos (13%). Como ja foi explicado anteriormente, o nimero de vagas em

cuidados hospitalares (soins ajgues) é em maior quantidade do que, por exemplo, em psiquiatria.

A nivel dos EC, as quatro areas sao obrigatérias ao longo da formacao, mas sem ter um momento
especifico para a sua realizacdo. Os dois outros EC, de um total de seis, sdo a escolha do estudante
(normalmente os EE escolhem os cuidados hospitalares, em servicos mais especificos e exigentes para
o0s dois ultimos EC do terceiro ano do curso, como o servico de urgéncias e o servico de cuidados

intensivos).

Na continuidade do questionario, apresentamos as varias questdes relativas a qualidade de um EC.
No questionario dividimos as questdes por competéncias, ou seja, desenvolvemos um referencial de
competéncias, para obtermos uma melhor organizacao e para que se adequasse melhor ao sistema de
avaliacao dos EE suicos. Ressaltar, ainda, que as variaveis que apresentamos sao variaveis qualitativas
ordinais, pois os valores incluem relacées de ordem (discordo totalmente, discordo, concordo,

concordo completamente). Assim, comecamos pelas competéncias humanas e sociais.

Tabela 6

Competéncias humanas e sociais

Discordo Concordo
Competéncias humanas e sociais Discordo Concordo
Totalmente Completamente
J'ai été bien accueilli(e) par I'équipe de soins. 2 (1,6%) 7 (5,7%) 34 (27,6%) 80 (65,0%)
J'ai été respecté(e) par les professionnels de
0 2 (1,6%) 53 (43,1%) 68 (55,3%)

I'équipe pluridisciplinaire.
J'ai été recu(e) comme un membre de I'équipe de

3(2,4%) 17 (13,8%) 47 (38,2%) 56 (45,6%)
soins.
Je me suis senti(e) a I'aise pour partager mes

4 (3,3%) 10 (8,1%) 46 (37,4%) 63 (51,2%)
questions/commentaires avec |'équipe.
Il y avait une atmosphére positive de travail qui

4 (3,3%) 15 (12,2%) 53 (43,0%) 51 (41,5%)
facilitait le développement de compétences.
Je me suis senti valorisé dans le lieu de la PFP 9 (7,3%) 9 (7,3%) 48 (39,1%) 57 (46,3%)
Je me suis senti autonome pendant ma PFP. 4 (3,3%) 13 (10,6%) 58 (47,1%) 48 (39,0)
Le fonctionnement, I'organisation et la philosophie

3 (2,4%) 28 (22,8%) 46 (37,4%) 46 (37,4%)

du service m’ont été explicités au début de I'EC.
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Na globalidade das questbes relativas as competéncias humanas e sociais, os EE posicionam-se
totalmente de acordo com quase todas as questdes. Mas, existem dois enunciados que nao foram da
totalidade de acordo entre os inquiridos. Percebemos que a autonomia néo foi totalmente desenvolvida
por todos os estudantes durante o EC (39%), assim como, a existéncia de uma atmosfera positiva de
trabalho que facilitasse o desenvolvimento de competéncias (41,5%). No entanto, ambos os enunciados
obtém uma percentagem muito positiva nas respostas. Ambas as questdes sdo provavelmente
influenciadas pelas relacdes interpessoais que predispdem um bom ambiente de trabalho, as mesmas

gue permitem desenvolver as competéncias dos estudantes (Mira ef a/., 2011).

O ambiente foi também percebido como um fator determinante na qualidade do EC por parte de
Papastavrou ef a/. (2016), pois estes autores concluiram que um bom ambiente de trabalho apresenta
melhores resultados nas experiéncias de aprendizagem dos EE. Os estudantes que participaram no
estudo de Bjark, Berntsen, Brynildsen e Hestetun (2014) apresentam opinides positivas no que toca ao

ambiente agradavel de EC, como fonte de desenvolvimento e integracao.

Os EE dizem (92,6%) serem bem acolhidos nas equipas de enfermagem dos diversos institutos de
salde suicos. O acolhimento revela-se indispensavel, pois € a primeira imagem que o estudante fara da
equipa com quem ele vai partilhar muitos momentos, o que corrobora também Serrano-Gallardo ef a/.
(2016) nos resultados do seu estudo. O acolhimento foi visto de forma muito positiva pelos EE
inquiridos, sabendo que 65% dizem estar completamente de acordo com este enunciado, o que nao
compromete a dignidade dos estudantes enquanto adultos (Papastavrou et a/, 2016). Sentir-se
respeitado & também essencial no processo de aprendizagem e, neste caso, 98,4% dos inquiridos
dizem té-lo sido durante o seu ultimo EC. Em relacdo ao acolhimento na equipa de enfermagem, 83,8%
dos estudantes dizem terem sido recebidos como membros da equipa de enfermagem. Estas
informacdes sao importantes se as combinarmos com a atmosfera de trabalho onde os estudantes de
enfermagem estdo envolvidos. Isto permitiu aos estudantes sentirem-se a vontade para

partilhar/colocar questdes a equipa de cuidados (88,6%).

Por outro lado, numa boa integracdo é necessario fazer uma apresentacao do funcionamento do
servico, bem como, a sua organizacao e filosofia de cuidados. Relativamente a este ponto, os

estudantes estao de acordo a 74,8%.

De seguida, apresentamos os resultados para as competéncias pedagogicas.
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Tabela 7

Competéncias pedagogicas

Discordo Concordo

Competéncias pedagogicas Discordo Concordo
Totalmente Completamente

J'ai regu une supervision de maniére individuelle

4 (3,3%) 17 (13,7%) 51 (41,5%) 51 (41,5%)
et adaptée a mes difficultés.
J'ai développé une bonne relation avec mon PF. 6 (4,9%) 8 (6,5%) 34 (27,6%) 75 (61,0%)
J'ai souvent recu des feed-backs de la part de

5 (4,1%) 18 (14,6%) 39 (31,7%) 61 (49,6%)
mon PF.
Je considére que mon PF a le profil adéquat aux

8 (6,5%) 12 (9,8%) 37 (30,0%) 66 (53,7%)
exigences de la PFP.
En général, je suis satisfait avec la supervision

5 (4,1%) 21 (17,1%) 41 (33,3%) 56 (45,5%)
que j'ai recu pendant ma PFP.
J'ai appris a travailler en équipe, surtout en

17 (13,8%) 34 (27,6%) 46 (37,4%) 26 (21,2%)

bindme infirmier-ASSC.
Mon PF a cherché des opportunités pour que je

4 (3,3%) 17 (13,8%) 41 (33,3%) 61 (49,6%)
puisse développer mes compétences.
J'ai pu partager mes sentiments/émotions a

6 (7,3%) 18 (14,6%) 46 (37,4%) 50 (40,7%)
tout moment.
Mes objectifs ont été respectés pendant la PFP. 1 (0,8%) 8 (6,5%) 42 (34,2%) 72 (58,5%)
Je me suis senti trés soutenu par le référent

5(4,1%) 26 (21,1%) 65 (52,8%) 27 (22,0%)

HES pendant la PFP.

Na tabela 7, observamos que as competéncias de trabalho em bindme enfermeiro-ASSC também
ndo foram totalmente desenvolvidas (21,2%). De facto, este ¢ um novo desafio que tem sido
implementado nos hospitais e nas equipas compostas de enfermeiros e ASSC. Este € um problema
gue os estudantes vivem no seu quotidiano, pois os hospitais ainda ndo colocaram um funcionamento
para este trabalho em bindme (Lachat, 2011). Existem algumas explicacbes para este défice no
funcionamento do bindme ASSC-enfermeiro. Segundo Lachat (2011) uma das razdes deve-se ao facto
de nao existir uma formalizacao sobre o trabalho desenvolvido em binéme e a outra razéo retrata a
vontade dos ASSC quererem realizar o maximo de atos técnicos, deixando assim de lado outras das

suas funcdes (como a administrativa e logistica).

De equipas que eram constituidas apenas por enfermeiros, passamos a equipas mistas
(enfermeiros e ASSC), sabendo que a profissdo de ASSC existe para dar apoio aos enfermeiros no seu

trabalho quotidiano. Os enfermeiros podem, entdo, delegar atos técnicos a estes profissionais, sabendo

51



qgue os hospitais tentam colocar uma colaboracdo em bindme para estas duas profissdes. Lachat
(2011) apresenta algumas sugestdes para melhorar este trabalho entre ASSC e enfermeiro. Assim, a
autora sugere que se deveria ter em conta as especificidades de cada profissdo nos diferentes modulos
das duas formacdes (da de ASSC e da de enfermagem) e, deste modo, fazer referéncia as situacoes

praticas que ambas as profissdes possam encontrar no terreno.

Verificamos, também, que os estudantes gostariam de obter um maior apoio por parte dos
Professores HES da IES (22%). Este resultado ¢, também, encontrado nos trabalhos de Mira ef al.
(2011) e de Martinho, Pires, Carvalho e Pimenta (2014). Mira ef a/. (2011) concluiram que existe um
aumento de ansiedade nos estudantes, pelo facto de ndo existir a presenca do Professor HES durante
todo o EC. Outros estudos destacam que a supervisdo oferecida pelo Professor encoraja os estudantes
a revelar as suas dificuldades, sendo fonte de motivacdo, de reflexdo e de desenvolvimento do
pensamento critico (Martinho ef a/., 2014; Serrano-Gallardo et a/., 2016). O facto de existir uma ligacéo
pedagbgica mais proxima entre o estudante e o professor desencadeia no estudante uma atitude mais
ativa durante o EC (Serrano-Gallardo et al, 2016). Se optarmos por fazer uma ligacdo entre a
motivacdo que pode ser adquirida pelos varios fatores que ja foram afirmados, concluiriamos que o
estudante apresenta melhores resultados no EC (Papastavrou ef a/, 2016). Ainda dentro desta logica
Pharand (2007) afirma que os estudantes que tém uma relacao privilegiada com o Professor sdo mais

confiantes neles mesmos, o que diminui o stress durante o EC.

A boa relacao estabelecida com o enfermeiro-PF, o facto de o estudante ter recebido feedbacks ao
longo do EC e a oferta de oportunidades para praticar, mostraram um score altamente positivo por
parte dos EE, 61%, 49,6% e 49,6% respetivamente. Isto demonstra que o sistema criado pelas IES
suicas é eficaz para as aprendizagens do estudante, pois o enfermeiro-PF acompanha o estudante,
dando-lhe as oportunidades para se desenvolver enquanto profissional, favorecendo uma dinamica de
trabalho e de aprendizagem, partilhando valores e exemplificando um modelo profissional (Marafion &
Pera, 2015; Mira et al, 2011). A boa relacdo estabelecida com o PF esta, também, descrita como
positiva no estudo de Bjark ef a/. (2014). O estudo de Papastavrou ef a/. (2016) revelou uma maior
satisfacdo por parte dos estudantes que tinham um enfermeiro tutor atribuido (um para um), o que é

também constatado pelos estudantes suicos inquiridos.

Outra certeza deixada pelos dados obtidos é o facto de os estudantes reconhecerem que o seu

enfermeiro PF tem o perfil adequado para os formar (83,7%). Estes resultados sdo interessantes, pois
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para Mira et al. (2011) existem divergéncias quanto a esta questdo. De referir que a IES disponibiliza
uma formacao do tipo CAS de 15 ECTS para os enfermeiros que querem acompanhar/ensinar e
avaliar os EE no terreno. Normalmente, existe um enfermeiro-PF por cada servico de cuidados (sejam
hospitalares, psiquiatricos, geriatricos ou ao domicilio), pois ¢ uma exigéncia da IES para que a
instituicdo do terreno possa receber estudantes. Todos os estudantes da IES, na Suica, séo
acompanhados por um enfermeiro PF. Outra das particularidades ¢ o facto de cada tutor possuir
apenas um estudante durante o EC, o que aumenta a qualidade da supervisao, sendo mais individual e
personalizada, factos também constatados por Carmo (2015). Nos dados de Papastavrou et a/. (2016),
percebeu-se que existe uma diferenca significativamente estatistica para os estudantes e o modo de
supervisao (individual ou em grupo), apresentando maior satisfacdo os estudantes que tiveram uma
supervisao bem-sucedida (um enfermeiro-tutor por um sé estudante). Os nossos resultados deixam
perceber que os estudantes tém uma atitude positiva quanto a supervisao individualizada que tiveram,
pois eles situam-se maioritariamente entre o concordar (41,5%) e o concordar totalmente (41,5%).
Segundo Marafion e Pera (2015), os estudantes preferem escolher um local de EC que possua um
tutor que os possa acompanhar de maneira individual. Esta relacao particular permite aos estudantes
partilhar, com o seu enfermeiro-PF, os sentimentos e emocdes vividas ao longo do EC, pois 40,7% dos
estudantes afirmam estarem completamente de acordo com a afirmacéo. Apesar de os estudantes
concordarem totalmente (41,5%) relativamente a supervisdo individualizada que obtiveram, eles dizem
estarem totalmente satisfeitos com a supervisdo que receberam no seu ultimo EC (45,5%). Estes dados
sdo interessantes porque parece que o estudante precisa, também, de momentos em que nao se
encontra acompanhado pelo enfermeiro PF, para se desenvolver profissionalmente. Se repararmos,
anteriormente a autonomia era algo que os estudantes gostariam de melhorar durante o ultimo EC. Se
relacionarmos estes dados, verificamos que existe uma tentativa de o estudante desenvolver a
competéncia da autonomia, tentando encontrar momentos de trabalho mais independentes durante o

EC.

A literatura também aponta para uma alta qualidade de aprendizagem quando os objetivos dos
estudantes sao definidos a cada inicio de EC (Heidari & Norouzadeh, 2015), pois sdo como um guia ao
longo de todo o processo de aprendizagem. Respeitar estes objetivos pareceu-nos de extrema
importancia para o aumento da qualidade do EC e os estudantes inquiridos afirmam que, no seu

ultimo EC, os objetivos foram completamente respeitados (58,5%).
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Em terceiro, colocamos as competéncias ligadas a gestao, ao /eadership e aos procedimentos

técnicos.

Tabela 8

Competéncias de gestdo, leadership e técnicas

Competéncias de gestao, /eadership e técnicas Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Completamente

La PFP a correspondu a mes attentes. 2 (1,6%) 13 (10,6%) 54 (43,9%) 54 (43,9%)

J'avais la connaissance de toutes les techniques 6 (4,9%) 26 (21,1%) 55 (44,7%) 36 (29,3%)

de soins nécessaires pour le succés de ma PFP.

J'ai réussi a faire les liens entre la théorie et la 1 (0,8%) 4 (3,3%) 72 (58,5%) 46 (37,4%)
pratique pendant la PFP

La PFP a seulement contribué pour le 41 (33,3%) 62 (50,4%) 13 (10,6%) 7 (5,7%)
développement de mes compétences

techniques.

La PFP a promu mon identité professionnelle. 3(2,5%) 11 (8,9%) 65 (52,8%) 44 (35,8%)
La philosophie des soins du service de soins a 6 (4,9%) 26 (21,1%) 54 (43,9%) 37 (30,1%)

été présenté de maniére claire.

La documentation des soins relatifs au patient 4 (3,3%) 13 (10,6%) 78 (63,4%) 28 (22,7%)

était claire.

Estas competéncias do EC obtiveram resultados muito positivos. Elas estdo ligadas ao

desenvolvimento da identidade profissional do futuro enfermeiro.

Relativamente as expectativas dos estudantes, no que concerne o tltimo EC, 87,8% respondem de
forma positiva. Também no estudo de Mira et a/. (2016) os estudantes dizem que as suas expectativas
foram atingidas no EC que realizaram. Por outro lado, no estudo de Heidari e Nourouzadeh (2015), os

estudantes dizem-se desiludidos relativamente as expectativas que tinham sobre o EC.

Quanto ao desenvolvimento da capacidade de fazer as interligacdes entre a teoria e a pratica,
constatamos que 95.9% dos estudantes afirma ter conseguido desenvolver esta competéncia durante o
EC. Esta é uma tematica importante na formacédo de enfermagem, pois o ensino ¢é dicotomico (Mira ef
al, 2016), pois & através desta competéncia que o estudante desenvolve o pensamento critico.
Constatamos que existe ainda uma certa margem de evolucdo nesta competéncia, visto que somente
37.4% dos estudantes dao o seu acordo total com o enunciado. Deste modo, levantamos algumas

questdes que podem estar relacionadas entre si. Tera o ambiente facilitador da aprendizagem uma
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influéncia sobre a capacidade de ligar a teoria e a pratica? A capacidade de autonomia terda uma
relacdo direta com a capacidade de trabalhar a teoria na pratica clinica? Parece-nos um dos pontos
mais importantes, sabendo que a IES desenvolve uma formacado de enfermagem baseada no
desenvolvimento da capacidade de reflexdo dos EE. Desta forma e para corroborar este resultado, uma
outra questao tinha sido dirigida aos estudantes, para saber se o EC oferece apenas o desenvolvimento
de competéncias técnicas em cuidados de enfermagem. 83,7% dos estudantes inquiridos afirma que o
EC ndo contribui apenas para o desenvolvimento de competéncias técnicas o que satisfaz os

responsaveis da formacédo de enfermagem.

Por outro lado, um dos problemas que se impde ¢ o facto de os estudantes nao terem uma
precedéncia na realizacdo dos seus EC. Ou seja, os estudantes podem ir para o primeiro EC e
realizarem-no nos cuidados intensivos (um dos servicos mais exigentes em termos de enfermagem).
Mesmo tendo uma grelha de avaliacdo adaptada a cada EC para cada ano da formacdo, existem
imensos atos técnicos que os estudantes nao sabem executar ou determinados conhecimentos que
ndo puderam ainda adquirir. 70% dos estudantes inquiridos afirma concordar com o enunciado: J‘avais
la connaissance de toutes les techniques de soins nécessaires pour le succés de ma PFP. Os
Resultados para esta competéncia sdo bastantes positivos, o que significa que a maior parte dos
estudantes detém os conhecimentos necessarios para conseguir fazer face ao EC. Para poder
aumentar as respostas positivas, seria, entdo, necessario de adaptar os locais de EC a medida que os
conhecimentos teoricos fossem mais exigentes? Esta é a realidade vivida pelos EE portugueses, em
que a ordem de EC depende do nivel de conhecimento adquirido na escola. Parece nao fazer sentido
realizar um EC em psiquiatra sabendo que o estudante ainda nao teve as disciplinas necessarias para

compreender 0s processos psiquicos do ser humano.

A identidade profissional é algo que esta muito associada a determinadas profissdes que contactam
com os seres humanos. E o caso da enfermagem, medicina, e ensino por exemplo. No nosso inquérito,
88,6% dos estudantes afirma que o EC promoveu a sua identidade profissional. Este sentimento de
pertencer a uma profissao € importante para o desenvolvimento pessoal de cada enfermeiro em
formacao, pois ¢ uma forma de o individuo poder investir esforcos na construcao de valores comuns,
normas e mesmo um comportamento relacional adaptado (Esteves, 2012). A autora vem confirmar os

nossos dados no seu estudo.
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A documentacéo escrita relativa aos cuidados e a filosofia dos cuidados da instituicdo também

foram analisados no nosso questionario. 86,1% dos estudantes afirmam ter tido acesso a

documentacdo dos cuidados no servico onde realizaram o EC, o que demonstra a qualidade dos

cuidados que se pratica nas instituicdes. A documentacdo do doente é referida como um foco de

qualidade de cuidados atualmente e uma das competéncias gerais da formacado em enfermagem. Os

estudantes devem ter acesso a esta documentacao escrita, pois é considerada como um agente claro

de informacdes quanto ao processo de enfermagem (Papastavrou ef a/., 2016).

Quanto a filosofia dos cuidados das instituicdes, esta apresenta 74% de respostas positivas, um

bom ponto para uma boa integracao dos estudantes nas unidades de cuidados.

Por ultimo, as competéncias organizacionais do EC.

Tabela 9

Competéncias Organizacionais

Competéncias organizacionais Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Completamente

Les infirmiers avaient le temps de 7 (5,7%) 11 (8,9%) 52 (42,3%) 53 (43,1%)
m’accompagner durant ma PFP.
Le manque de ressources humaines a engendré 33 (26,8%) 61 (49,6%) 25 (20,3%) 4 (3,3%)
des difficultés dans le développement de mes
compétences pendant la PFP.
Le manque de ressources matérielles a 55 (44,7%) 58 (47,2%) 9 (7,3%) 1(0,8%)
engendré des difficultés dans le développement
de mes compétences pendant la PFP.
J'ai eu I'opportunité de consulter les protocoles 1 (0,8%) 13 (10,6%) 53 (43,1%) 56 (45,5%)
et les manuels utilisés dans le service.
Le service a permis que je puisse avoir les 0 7 (5,7%) 64 (52,0%) 52 (42,7%)
opportunités pour la réalisation des techniques
prévues dans ma PFP.
La durée de la PFP est adaptée a I'acquisition 8 (6,5%) 30 (24,4%) 53 (43,1%) 32 (26,0%)
des compétences exigées par la HES.
J’ai eu accés a un casier et une blouse de 17 (13,8%) 7 (5,7%) 16 (13,0%) 83 (67,5%)
travail.

Ao nivel das equipas de cuidados é importante que os estudantes possam ser acompanhados pelos

enfermeiros. Os estudantes afirmam que os enfermeiros tinham tempo para os acompanhar ao longo
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do dia de trabalho no servico (85,4%). A oportunidade para praticar os atos técnicos também foi
invocada, sem uma total concordancia (52%). Esta problematica pode ser explicada pelo facto de
existirem quase metade dos estudantes a fazerem o EC em psiquiatria e geriatria (dois dos locais de
EC que detém menos atos técnicos, visto que a filosofia de cuidados é baseada na comunicacéo e no
acompanhamento do utente). E importante compreender que os aspetos praticos de cada ato
permitem aos EE desenvolver as suas competéncias, pois um ato técnico & sempre acompanhado por
uma componente tedrica (Mira et al, 2011). Alves e Cogo (2014) expressam no seu estudo a
importancia que os estudantes atribuem a realizacao de atos técnicos, desencadeando diversas

emocoes.

Na tabela 9 constatamos, também, que a duracdo do EC ndo assegura a totalidade da
concordancia entre os estudantes. Obtivemos 26% dos estudantes que dizem que seis semanas €
totalmente adequado para realizar o EC, quanto que 43,1% dizem estar de acordo com o tempo de
duracao do EC. Se olharmos para as respostas que discordam da afirmacao anterior obtemos um total
de 30,9% dos estudantes que consideram que seis semanas ndo é suficiente para adquirir as

competéncias visadas para o EC.

Na literatura ndo encontramos dados relativos a esta questdo, pois a duracdo do EC é definida
dentro dos curriculos académicos das formacdes em enfermagem, tendo apenas que respeitar o
numero de horas minimo definido pela Unido Europeia. O que sabemos é que a duracdo do EC varia
entre os diferentes paises da Europa, por exemplo em Portugal, determinados EC tém uma duracéo
superior que outros. Sem esquecer que, na Suica a formacéo de enfermagem ¢é de trés anos, enquanto

que noutros paises como Portugal ou Espanha o curso é de quatro anos (240 ECTS).

Relativamente as condicdes que o EC deve proporcionar aos estudantes, elas estdo agrupadas
neste dominio de competéncias. Deste modo, quanto a falta de recursos materiais € humanos, os
estudantes dizem que nao foi um impedimento a aquisicao das competéncias previstas, 91,9% para os
recursos materiais e 76,4% para os recursos humanos. Efetivamente, a Suica ¢ considerada um dos
paises da Europa, onde o setor da saude atinge os melhores resultados europeus, 0 que confirma a
existéncia de material e de recursos humanos para cuidar dos utentes. O que significa que existem
meios disponiveis para que os EE possam treinar e utilizar o material que é preconizado para os
diversos tratamentos. Os nossos dados vao de encontro aos que foram encontrados nos estudos

realizados por Mira et al (2011) e por Oliveira (2010), definindo assim, um dos parametros de
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excelente qualidade na opinido dos estudantes. Ainda dentro dos recursos, é interessante compreender
que 19,5% dos estudantes dizem n&o terem obtido uma farda de trabalho nem um cacifo para guardar
0s seus pertences. Na Suica, os EE recebem uma farda de trabalho no local onde vao realizar o EC, o
mesmo nao se passa por exemplo com os EE portugueses, que devem comprar a sua farda que

utilizam durante toda a sua formacao.

Um dos nossos objetivos era conhecer onde os estudantes tém mais dificuldade relativamente as
competéncias que devem desenvolver durante o EC, segundo o PC do curso. Apresentamos de seguida

as respostas.

Tabela 10

Competéncias menos desenvolvidas pelos estudantes inquiridos no dlfimo EC

n %
Competéncia em experfem cuidados 47 38,2
Competéncia de comunicador 5 4,0
Competéncia de colaborador 1 0,8
Competéncia de gestor 33 26,8
Competéncia de Promotor da satide 29 23,6
Competéncia de Formador 4 3,3
Competéncia de Profissional 4 3,3
Total 123 100

Podemos concluir que existem trés competéncias que se destacam. Os estudantes referem ter mais
dificuldade no desenvolvimento de competéncias do dominio de promocdo da saude (23,6%), do
dominio da gestao (26,8%) e do dominio de expertem cuidados (38,2%). Apds termos procurado outros
indicadores relativos a estes resultados, apenas encontramos um artigo que tenta explicar a dificuldade
que existe no ensino da promocdo da salde numa das IES de saude suica. Segundo a autora, os
estudantes afirmam que os locais de EC ndo se mostram propicios a promocao da salde, pois 0s
enfermeiros-PF sdo pouco sensiveis a esta questdo (Messmer-Al Abed, 2011). Parece que os EC ndo
sao “formadores” nesta questdo da promocdo da saude (Messmer-Al Abed, 2011). Quanto as
competéncias de expert em cuidados, estas estdo relacionadas com os atos médico-técnicos, o
dominio do exame fisico, a utilizacao da investigacao para melhorar a pratica quotidiana. A ultima
competéncia que enunciamos acima trata da capacidade de o estudante organizar o seu trabalho e o

dos seus colaboradores, bem como o desenvolvimento pelo /eadership, o desenvolvimento de
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standards de qualidade de cuidados e a boa utilizacdo das tecnologias de informacdo (competéncia de

gestdo).

O tempo de integracao revela-se importante quando o EC é de seis semanas. Obtivemos assim,
varias repostas dos estudantes inquiridos. Compreendemos que a resposta mais dada ¢ uma semana
de integracdo. Achando interessante o facto de alguns estudantes necessitarem de pouco tempo de

integracao (1 dia) e outros o tempo integral de EC.

Tabela 11

Tempo de Integragdo dos estudantes inquiridos no ulfimo EC

N %
1 semana 49 39,8
2 semanas 34 27,6
3 semanas 12 9,8
1 dia 3 2,4
2 dias 9 7,3
5 semanas 2 1,6
1 semana e meia 2 1,6
3 dias 11 8,9
Nao Integrado 1 0,8
Total 123 100%

Desta forma, na tabela 11 podemos compreender que 39.8% dos estudantes diz necessitar de uma
semana para se integrar no local de EC onde se encontra. Duas semanas de integracdo no EC é
apontada como a segunda resposta mais dada pelos EE (27,6%). Estes dados sdo importantes quando
sabemos que o EC dura seis semanas. Frequentemente a sensacdo com que ficamos é de que o
estudante comeca a ser autdnomo quando acaba o EC. O seu potencial ndo é assim aproveitado como

poderia ser se o estudante tivesse um pouco mais de tempo no local de EC.

Os nossos resultados globais vao de encontro com os resultados de outros autores que trabalharam
sobre a mesma tematica, pois a globalidade do questionario traz a concordancia e a total concordancia
dos estudantes, revelando uma percecdo da qualidade do EC muito positiva (Papastavrou et a/., 2016;
Sawaengdee, Kantamaturapoj, Seneerattanaprayul, Putthasri & Suphanchaimat, 2016; Serrano-

Gallardo et al., 2016).
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3.3. A entrevista informal com o diretor do departamento de enfermagem

Deste estudo ressaltam as percecdes dos EE desta IES, permitindo fazer um ponto de situacao do
atual EC proporcionado e organizado pela |IES. Estes resultados foram apresentados e objeto de
reflexdo com o diretor de departamento que nos acolheu no seu gabinete, onde mantivemos uma

entrevista informal durante 30 minutos.

Uma vez que o diretor pelo departamento ja conhecia o estudo, depois de breves momentos de
diadlogo, iniciamos a apresentacao dos principais resultados, refletimos em conjunto sobre eles, dada a
sua importancia para a instituicdo, nomeadamente, para as alteracdes curriculares do curso de
enfermagem, que estdo em curso e entrardo em vigor no ano letivo de 2019/2020. Assim, ndo nos
deteremos neste item sobre o conteudo da entrevista, mas apresenta-lo-emos no item seguinte sob a

forma de propostas para alteracdes ao plano curricular, dada a concordancia do nosso entrevistado.

3.4. Propostas para altera¢des ao Plano Curricular do Curso de Enfermagem na IES

A primeira questao que sobressai é o trabalho em bindme ASSC-Enfermeiro. Relativamente a esta
problematica, achamos que o PC deveria proporcionar momentos de partilha entre os estudantes de
ASSC e de enfermagem. Por exemplo, fomos explorar o que se pratica noutras IES e uma delas
disponibiliza um dia para que os EE e os estudantes ASSC desenvolvam uma colaboracédo (em pratica
simulada). Se, no PC, conseguirmos incluir mais contacto entre o que o ASSC pode desempenhar
enquanto profissional, o enfermeiro podera projetar o trabalho da sua unidade de cuidados mais
facilmente e, assim, desenvolver-se-a uma colaboracdo mais estreita entre ASSC-enfermeiro.
Atualmente, a IES oferece algumas aulas teoricas sobre o trabalho em binéme ASSC-Enfermeiro, no

processo de desenvolvimento da competéncia de “colaborador”.

Outro dos achados nas respostas obtidas, é o facto de o Professor da HES n&o participar no EC do
estudante. Como explicado anteriormente, a dindmica entre o Professor HES e o estudante pode ser
muito benéfica para este. Assim, propomos que o Professor HES possa integrar o EC, como mediador
da aprendizagem, evitando assim possiveis conflitos entre o enfermeiro-PF e o estudante. Achamos que
o Professor HES deveria ter um papel ativo na realizacdo de uma matinée clinique, por exemplo, a
meio do EC. Assim, os objetivos seriam revistos e o estudante poderia ser melhor orientado para

conseguir adquirir todas as competéncias exigidas no EC. Da refleccao feita com o diretor do
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departamento de enfermagem, pudemos apurar que a IES pretende dar autonomia ao enfermeiro-PF
no que toca a avaliacdo e acompanhamento do estudante. A IES deixa claro que sempre que exista um

problema relacionado com o estudante, o Professor responsavel pelo EC estara disponivel para intervir.

Achamos que a mudanca mais significativa seria a organizacdo atual do PC em termos dos EC.
Sabemos que os locais de EC sdo em menor numero relativamente aos estudantes que frequentam o
curso. Mas, eventualmente, deveria acabar o EC feito no primeiro semestre do primeiro ano e
aumentar o tempo de EC para no segundo semestre do primeiro ano (fazendo dois grupos de EC neste
semestre). Este primeiro EC deveria ser realizado sempre em cuidados agudos hospitalares (em
servicos do tipo da medicina e da cirurgia). Pensamos que fazer seis EC acaba por ndo ser tdo
produtivo para o desenvolvimento da pratica clinica do estudante, pois quando ele comeca a ser
auténomo no seu trabalho, o EC estda mesmo no final. Apostar mais na componente teérica (incluindo a
simulacdo em laboratorio) no primeiro e segundo anos parece mais importante para deixar espaco a
realizacdo de EC no terceiro ano, como noutros PC do curso de enfermagem de outros paises
europeus. Assim, a autonomia poderia ser desenvolvida em pleno pelo estudante. De referir que os EC
de geriatria, cuidados ao domicilio e psiquiatria poderiam passar a cinco semanas (mas sendo feitos no
primeiro semestre do terceiro ano), pois sdo especialidades da profissdo de enfermagem e se a base ja

estiver adquirida, os estudantes serdo mais autdbnomos e ja possuirao mais experiéncia no terreno.

Uma maior carga horaria tedrica no primeiro ano podera aumentar os conhecimentos em termos de
atos médico-técnicos (o que facilitard o estudante quando este estiver perante esses atos no terreno).
Com um tempo aumentado do EC de fundamentos de enfermagem (digamos o primeiro de todos),
existe maior probabilidade de que o estudante possa obter mais oportunidades de praticar os
diferentes atos médico-técnicos (uma das questdes que preocupa os EE no inquérito realizado). Utilizar
mais 0s meétodos de ensino pela simulacao parece ser apostar no aumento da capacidade e da
competéncia do estudante no que toca a ligacdo entre a teoria e a pratica. O estudante tem a
autonomia de escolher os locais de EC que ele deseja frequentar. A IES pretende, assim, que o
estudante possa escolher o seu percurso académico. Segundo o diretor do departamento de
enfermagem, dar a escolher ao estudante o seu local de EC é mais pedagogico que impor um local de

EC que o estudante ndo queira frequentar.

Relativamente as competéncias menos desenvolvidas, o diretor afirma estar ciente das mesmas.

Justifica, assim, a competéncia de promocdo de saude e a competéncia de gestdo, pelo facto da
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maioria dos estudantes que respondeu ao inquérito serem do primeiro ano. Estas duas competéncias
sao mais desenvolvidas no terceiro ano (com a elaboracdo de posters sobre salde comunitaria e
outros temas mais ligados a promocdo da saude). E, também, no terceiro ano que os estudantes
realizam uma semana integrativa consagrada ao desenvolvimento do /eadership. Quanto a
competéncia de expert, apenas foi referido que esta é a competéncia mais dificil de ser totalmente

adquirida, pois é necessario ter uma certa experiéncia do terreno para amadurecer esta competéncia.

Quanto ao tempo de integracdo, o diretor encontra-se satisfeito com os resultados, indicando que
era mais ou menos a ideia que possuia. Ele acha interessante compreender que este tempo se situa
entre uma a duas semanas, pois a integracao trara uma vertente importante quando os estudantes
passarem a enfermeiros e tiverem de integrar verdadeiramente uma equipa de cuidados, na qual ndo

terdo mais que duas semanas de integracado (em média).

Em resumo, o diretor do departamento de enfermagem da IES encontra-se globalmente satisfeito
com os resultados que foram obtidos neste trabalho, partilhando o seu interesse em obter os mesmos

para apresentacdo a outros colaboradores da IES.
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Capitulo IV - Conclusao

Sabemos que a formacdo de enfermagem é conhecida pelo seu carater dual, combinando um
ensino em sala de aula com periodos de ensino pratico em contexto real, ao longo dos varios anos de
formacdo. E, também, no EC que os estudantes desenvolvem determinadas competéncias que nao
podem ser aprendidas na escola, dai a sua grande importancia, pois € no contexto que os EE podem

mobilizar os diversos recursos que a IES lhes proporcionou.

A qualidade do EC é de extrema importancia para favorecer o desenvolvimento de competéncias e
permitir aos estudantes obter o maior numero de aprendizagens possivel. A qualidade € um conceito
de dificil definicdo, sobretudo quando se trata do dominio da educacao. Neste trabalho, organizamos
um referencial de competéncias que, segundo a literatura, parece avaliar a qualidade de um EC. Deste
modo, criamos um 1Q adaptado as exigéncias da profissdo de enfermagem na Suica. Este 1Q foi
organizado por competéncias, num referencial especifico ao EC da formacdo de enfermagem suica.
Para além deste instrumento, achamos pertinente apresentar os resultados obtidos ao diretor do
departamento de enfermagem da IES que participou neste estudo, acabando por realizar uma

entrevista informal.

Esta investigacdo realizada numa IES (Haute Ecole de Santd), na Suica, permitiu dar mais relevo a
componente de EC da formacdo de enfermeiros, tendo por base questdes relacionadas com a
qualidade do mesmo. Deste modo, o nosso instrumento de investigacdo foi preenchido por 123
estudantes da IES, que aceitaram participar no nosso estudo de forma voluntaria. Dos estudantes
inquiridos, 88,6% sao do sexo feminino e 11,4 % do sexo masculino, com uma predominancia de
53,4% de EE do primeiro ano. A maioria dos EE realizaram o ultimo EC em ambiente hospitalar
(37,4%), tendo os cuidados ao domicilio, a psiquiatria e geriatria uma relativa homogeneidade nos
resultados. O inquérito por questionario demonstrou, ainda, determinadas lacunas que os estudantes
estimam que foram menos fulcrais na realizacdo do seu ultimo EC. Sdo determinados os parametros
que, segundo a literatura internacional, devem fazer parte do EC, para que este seja de qualidade. Os
estudantes dao relevo ao facto de o Professor HES néo participar ao longo do EC. Outra das questdes
que os estudantes gostariam de ver melhoradas é a autonomia que eles tém dificuldade em
desenvolver no EC. O trabalho em binéme enfermeiro — assistente de enfermagem, foi apontado como

uma das competéncias que os EE tém dificuldade em desenvolver no EC. A identidade profissional,
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bem como, a capacidade de ligar a pratica e a teoria, sdo duas das competéncias que ndo obtiveram
um total acordo entre os estudantes, no sentido em que eles sentem que ndo foram totalmente

desenvolvidas.
A duracdo do EC nado obteve um total acordo.

Relativamente aos nossos objetivos, verificamos, ainda, que os estudantes se mostram divididos
entre o estar de acordo ou estar completamente de acordo, quanto as expectativas que eles tinham do
EC. Algumas comparacdes foram feitas com outros autores que apresentam resultados opostos aos
nossos nos dois sentidos. A satisfacdo do estudante ¢, também, uma motivacédo para o préximo EC. Se
o EC realizado ndo correspondeu as expectativas do estudante, sera que, ainda assim, para o EC que
se seguira, o estudante tera algumas expectativas? Parece importante acompanhar o estudante a
expressar as suas expectativas para se saber onde melhorar e evitar os sentimentos de desilusao, que

sa0 o resultado de demasiadas expectativas que nao foram correspondidas.

Outro dos objetivos tinha em conta as competéncias menos desenvolvidas pelos EE no seu ultimo
EC. Identificamos, assim, as competéncias de expert. de gestor e de promotor de saude. A importancia
de identificar estas competéncias podera levar a algumas reflexdes por parte da IES, para colocar em

pratica solucdes e melhorar as competéncias acima descritas.

O contexto econdmico traz novos desafios ao setor da saude que, até entdo, ainda nédo tinha sofrido
grandes reformas. A diminuicdo do pessoal hospitalar e a introducdo dos ASSC enquanto executores,

levara a mudanca do papel de enfermeiro na dindmica hospitalar.

0 facto de o estudante afirmar que a competéncia menos desenvolvida é a de expert em cuidados,
deveria ser tido em conta na projecdo e organizacdo dos EC no novo plano de estudos que comecara

a partir de 2019.

A dificuldade sentida pelas IES vai de encontro ao problema de envelhecimento na Suica, com
casos cada vez mais complexos e dependentes. E dificil projetar num plano curricular a complexidade
dos cuidados holisticos que um enfermeiro deve prestar nestes casos complexos referidos
anteriormente. Separar tematicas é dificultar o desenvolvimento do pensamento critico e da reflexdo,
ambos extremamente importantes para cuidar de um doente no seu todo. A apresentacdo dos
resultados anteriores foi interessante para compreender o que pensa a IES relativamente aos mesmos.

Este foi um objetivo que levou a concretizacdo de um outro, a entrevista ao diretor do departamento de
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enfermagem. Segundo o diretor do departamento algumas proposicdes que estao a ser estudadas vém
ao encontro de alguns dos resultados mais problematicos que foram apresentados anteriormente.
Parece que a IES esta sensibilizada para a problematica do tempo de EC ser talvez curto para que o
estudante possa adquirir todas as competéncias delineadas para a profissdo de enfermeiro. O saber é

importante, mas saber coloca-lo em pratica torna-se mais ainda.

Com o aumento desta populacdo envelhecida, parece-nos que os futuros enfermeiros terdo ainda
mais dificuldades na adequacdo das suas prestacdes de cuidados, sabendo que, nos hospitais, o
numero de doentes estd a aumentar por cada enfermeiro. Hoje, verifica-se que em certos servicos
hospitalares um enfermeiro é responsavel por dez ou mais doentes. Sera que o papel de enfermeiro
mudara devido a este contexto econdémico? Passardo os enfermeiros a meros coordenadores destes
assistentes de enfermagem que, cada vez mais, ganham espaco nos hospitais pelo seu preco
reduzido? Sao algumas das questdes que estdo sendo discutidas no grupo de trabalho para a revisdo
do novo PC que entrara em vigor em 2019. Parece-nos que estes sdo os grandes desafios que a IES
tem, atualmente, pois a problematica comeca a ser cada vez mais discutida a varios niveis no pais.
Atualmente, a Suica ndo possui 0 numero de enfermeiros necessarios para dar resposta as

necessidades da populacao.

Tendo em conta esta reflexdo anterior e depois de termos apresentado os resultados deste trabalho
ao diretor do departamento de enfermagem da IES, sentimos que a preocupacdo da IES com o que os
estudantes vivem é notdria. A confrontacdo dos dados com o que a IES pensa dos mesmos, trouxe
novas reflexdes ao trabalho dos professores que se encontram a rever o PC para o proximo ano. Este
nosso objetivo permite o desenvolvimento dos conhecimentos e das reflexdes em torno deste plano

curricular de enfermagem, que deve, cada vez mais, ser adaptado ao contexto real.

Para acrescentar, uma nova formacdo em enfermagem sera lancada nos cantdes franceses,
denominar-se-a por /nfirmier ES, sendo um novo desafio para as IES. Estes novos enfermeiros
considerados de nivel ndo universitario, desenvolvem as mesmas competéncias para trabalharem nos
varios contextos de trabalho, mas nao poderao seguir estudos de nivel de mestrado por exemplo. Estes

sd0 formados em escolas profissionais superiores, chamadas Ecole Supérieur.

Depois de breve reflexdo e tendo em conta os resultados referidos anteriormente, tivemos a

oportunidade de deixar algumas pistas para melhorar os aspetos mais negativos que os EE referiram.
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Essas pistas sao mais voltadas ao funcionamento atual do EC e de alguns aspetos mais rigidos na

organizacao do PC.

Desta forma, concluimos que os objetivos que foram propostos para este estudo foram atingidos,
pois a percecdo dos estudantes permitiu compreender melhor os desafios que se impdem na formacao
HES de enfermagem na Suica. Destacamos, também, a importancia do trabalho e da colaboracdo
entre as duas IES, pois o facto de o estudo ter sido realizado numa Escola Superior estrangeira,
permitiu abrir as fronteiras e partilhar conhecimentos e aprendizagens, revelando-se uma experiéncia

extremamente rica.

4.1. Limitagdes do estudo

Em termos de limitacdes este estudo apresenta algumas. O facto de optarmos por uma amostra por
conveniéncia, implica a inexisténcia da mesma probabilidade em serem escolhidos os estudantes, o

gue nao permite a generalizacao dos resultados.

Outro dos limites que se levanta, relaciona-se com o instrumento elaborado. Os estudantes podem
limitar-se a responder ao questionario com respostas ditas “socialmente” aceites, o que nao

demonstraria, efetivamente, o que os EE pensam.

O facto de ser um instrumento rigido, ndo permite aprofundar as respostas que os estudantes

possam ter relativamente ao assunto.

4.2. Perspetivas de investigacdo futura

Outros estudos deverdo ser realizados nesta area, pois atualmente existem algumas tentativas de
adaptar o EC da melhor forma possivel para a aquisicdo de competéncias. Nao existe muita bibliografia
sobre a qualidade do EC em enfermagem. Gracas a este trabalho compreendemos que os estudantes
podem ter uma importante missao na construcao e na organizacao dos planos curriculares futuros,
pois as percecdes e as experiéncias podem ser bons aliados na reorganizacao de planos de estudos
gue se revelem mais adaptados e coerentes com a realidade. Do mesmo modo, é importante referir
que, a qualidade na educacao do ensino superior € uma tematica que se desenvolve cada vez mais.
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Apesar de ser um tema da atualidade, ainda nao existe muita bibliografia disponivel, seja nacional, seja

internacional, para se fazerem comparacoes entre a qualidade das varias formacdes universitarias.

Outra das perspetivas de investigacdo, que poderia enriquecer a formacdo universitaria na area da
enfermagem, seria a partilha destas problematicas entre os diversos paises. Por exemplo, porque é
que Portugal escolheu formar enfermeiros com um PC de 240 ECTS e a Suica escolheu um PC de 180
ECTS? Onde existem problemas em ambas as formacdes? Partilhar as experiéncias entre os varios
paises poderia ser uma porta para melhorar a formacdo de enfermagem, sobre a qualidade de

cuidados de enfermagem.

Preconizam-se cuidados personalizados ao doente. Seria utopico propor aprendizagens
personalizadas a cada EE? Sem utopia ndo havera mudancas e, neste caso, a chave parece estar no

EC que cada estudante pode frequentar.
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Apéndice 1 - Questionnaire “Qualité de I'Enseignement Clinique” (primeira versdao em portugués)

Inquérito por questionario

Leandro Ribeiro

No ambito do Mestrado em Ciéncias da Educagio — Area de Especializagdo em Desenvolvimento
Curricular e Inovacdo Educativa, do Instituto de Educacao da Universidade do Minho, estamos a desenvolver
um estudo intitulado “Avaliacdo de Competéncias no Ensino Superior: Um estudo com estudantes de
Enfermagem”, orientado pela Professora Doutora Maria Palmira Alves.

O Estudo tem como objetivo principal: conhecer as percecdes dos atuais estudantes de
enfermagem, relativamente ao Ensino Clinico que Ihes & proporcionado. O questionario & anonimo e
as respostas sdo confidenciais. Os resultados serao utilizados para fins desta investigacdo. A sua
colaboracao é fundamental para o sucesso deste estudo.

Agradecemos a vossa colaboracao,

Dimensao 1: Dados de Identificacéo
|dade:
Ano de curso:

Numero de EC aprovados:

Dimensao 2: Avaliacdo da qualidade do EC (queira pensar no ultimo EC que fez)

Sexo:

Numero de EC feitos:

Tipologia de entrada no curso:

Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Competéncias Humanas

Fui bem acolhido pela equipa de
enfermagem.

Fui respeitado pelos profissionais da
equipa multidisciplinar.

Fui tratado como membro da equipa de
enfermagem.

Senti-me a vontade para partilhar as
minhas questdes/comentarios com a
equipa.

Existia uma atmosfera positiva de trabalho
que facilita o desenvolvimento das
competéncias.

Senti-me valorizado no local de EC.

Demorei mais de uma semana para me
integrar no servico.

Senti-me autonomo durante o meu EC.

0 funcionamento e organizacao e a
filosofia do servico me foram
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apresentados.

Competéncias Pedagogicas

Senti que recebi supervisao de forma
individual e adaptada as minhas
dificuldades.

Desenvolvi uma boa relacdo com o0 meu
supervisor.

Recebi feed-backs continuos do meu
Supervisor.

O supervisor tem as habilidades
necessarias no terreno clinico

De forma geral estou satisfeito da
supervisdo que recebi durante o EC.

Aprendi a trabalhar em equipa, sobretudo
no desenvolvimento do binome Inf-ASSC.

O supervisor proporcionou me
oportunidades para desenvolver as
minhas competéncias.

Pude partilhar os sentimentos/emocdes
sempre que precisei.

Os seus objetivos foram respeitados
durante o EC.

Senti-me igualmente acompanhado pelo
Professor HES durante o EC.

Competéncias técnicas, de lideranca e de gestiao

0 EC atendeu as minhas expectativas.

Tinha o conhecimento de todas as
técnicas de enfermagem que me foram
necessarias para o sucesso do EC.

Consegui relacionar a teoria e a pratica
durante o EC.

O EC apenas contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias
técnicas.

0 EC promoveu a construcao da minha
identidade profissional.

A filosofia de cuidados da enfermaria foi
apresentada de forma clara.

Os documentos de cuidados relativos ao
doente eram claros.

Competéncias organizacionais

Os enfermeiros tinham tempo para
acompanhar-me no EC.

A falta de recursos humanos dificultou o
meu desenvolvimento de competéncias
em EC.

A falta de recursos materiais dificultou o
meu desenvolvimento de competéncias
em EC.

Tive a possibilidade de consultar os
protocolos e manuais usados no servico.
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0 servico permitiu que eu tivesse as
oportunidades para realizar os
procedimentos previstos para o EC.

A duracao do EC corresponde ao
necessario para adquirir as competéncias
exigidas pela Haute Ecole de Santé.

Eu beneficiei do acesso a um cacifo e a
uma farda de trabalho.

Qual é a competéncia que menos pudeste desenvolver ao longo do teu ultimo EC?

Quanto tempo precisou para se integrar na equipa de enfermagem?
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Apéndice 2 - Questionnaire “Qualité de I'Enseignement Clinique” (versdo melhorada)

Inquérito por questionario

Leandro Ribeiro

No ambito do Mestrado em Ciéncias da Educagio — Area de Especializagdo em Desenvolvimento
Curricular e Inovacdo Educativa, do Instituto de Educacdo da Universidade do Minho, estamos a desenvolver
um estudo intitulado “Avaliacdo de Competéncias no Ensino Superior: Um estudo com estudantes de
Enfermagem”, orientado pela Professora Doutora Maria Palmira Alves.

O Estudo tem como objetivo principal: conhecer as percecdes dos atuais estudantes de
enfermagem, relativamente ao Ensino Clinico que Ihes é proporcionado. O questionario € anonimo e
as respostas sao confidenciais. Os resultados serdo utilizados para fins desta investigacdo. A sua
colaboracdo é fundamental para o sucesso deste estudo.

Agradecemos a vossa colaborac¢ao,

Dimenséao 1: Dados de Identificacéo
Idade:
Ano de curso:

Numero de EC aprovados:

Dimensao 2: Avaliacéo da qualidade do EC (queira pensar no ultimo EC que fez)

Sexo:

Numero de EC feitos:

Tipologia de entrada no curso:

Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Competéncias Humanas e Sociais

Fui bem acolhido pela equipa de
enfermagem.

Fui respeitado pelos profissionais da equipa
multidisciplinar.

Fui tratado como membro da equipa de
enfermagem.

Senti-me a vontade para partilhar as
minhas questdes/comentarios com a
equipa.

Existia uma atmosfera positiva de trabalho
que facilitava o desenvolvimento das
competéncias.

Senti-me valorizado no local de EC.

Demorei mais de uma semana para me
integrar no servico.

Senti-me autonomo durante o meu EC.

0 funcionamento e organizacao e a filosofia
do servico me foram apresentados.
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Competéncias Pedagogicas

Senti que recebi supervisdo de forma
individual e adaptada as minhas
dificuldades.

Desenvolvi uma boa relacdo com o meu
supervisor.

Recebi feedbacks frequentes do meu
Supervisor.

Considero que o supervisor tem o perfil
adequado as exigéncias do ensino clinico

De forma geral, estou satisfeito com a
supervisdo que recebi durante o EC.

Aprendi a trabalhar em equipa, sobretudo
no desenvolvimento do bindmio Inf-ASSC.

O supervisor proporcionou me
oportunidades para desenvolver as minhas
competéncias.

Pude partilhar os sentimentos/emocdes
sempre que precisei.

Os meus objetivos foram respeitados
durante o EC.

Senti-me bastante apoiado pelo Professor
HES durante o EC.

Competéncias técnicas, de lideranca e de gestao

0 EC atendeu as minhas expectativas.

Tinha o conhecimento de todas as técnicas
de enfermagem que me foram necessarias
para o sucesso do EC.

Consegui relacionar a teoria e a pratica
durante o EC.

O EC apenas contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias técnicas.

O EC promoveu a minha identidade
profissional.

A filosofia de cuidados da enfermaria foi
apresentada de forma clara.

Os documentos de cuidados relativos ao
doente eram claros.

Competéncias organizacionais

Os enfermeiros tinham tempo para me
acompanhar no EC.

A falta de recursos humanos dificultou o
desenvolvimento das minhas competéncias
em EC.

A falta de recursos materiais dificultou o
desenvolvimento das minhas competéncias
em EC.

Tive a possibilidade de consultar os
protocolos e manuais usados no servico.

O servico permitiu que eu tivesse as
oportunidades para realizar os
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procedimentos previstos para o EC.

A duracéo do EC é adequada a aquisicao
das competéncias exigidas pela Haute
Ecole de Santé.

Eu beneficiei do acesso a um cacifo e a
uma farda de trabalho.

Qual é a competéncia que menos pudeste desenvolver ao longo do teu ultimo EC?

Quanto tempo precisaste para st integrar na equipa de enfermagem?

FIM.

Muito Obrigado pela colaboracao.
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Apéndice 3 - Questionnaire “Qualité de I'Enseignement Clinique” (Gltima verséo)

Dans le cadre du Master en Sciences de I'Education de I'Institut d’Education de I'Université
du Minho (Portugal), nous sommes en train de développer une étude intitulée “Evaluation des
Compétences dans I'Enseignement Supérieur : Une étude avec des étudiants en soins infirmiers”,
sous I'orientation de I'Enseignante et Docteur Maria Palmira Alves.

Cette recherche a comme principal objectif : connaitre les perceptions des étudiants en
soins infirmiers, inscrits dans une Haute Ecole de Santé, en Suisse, par rapport aux périodes de
formation pratique (PFP) suivies. Le questionnaire est anonyme et les réponses sont confidentielles.
Les résultats ne seront utilisés que pour cette recherche. Ta collaboration est fondamentale pour le
succés de cette étude. Les PFP se référent au mot courant « stage ». Merci !

Nous te remercions d'avance,

Leandro Ribeiro

Dimension 1: Données d'identification

Age : Sexe:H__F__

Année de formation : Nombre de PFP déja réalisées:

Dimension 2 : évaluation de la qualité de ta derniére PFP

Derniére PFP était : en soins aigues en soins a domicile en psychiatrie
en gériatrie
Pas du tout Pas Totalement
D’accord
d’accord d’accord d’accord

Compétences Humaines e Sociales

J'ai été bien accueilli(e) par I'équipe de soins.

J'ai été respecté(e) par les professionnels de I'équipe
pluridisciplinaire.

J'ai été recu(e) comme un membre de I'équipe de soins.

Je me suis senti(e) a I'aise pour partager mes
questions/commentaires avec I'équipe.

[l'y avait une atmosphére positive de travail qui facilitait le
développement de compétences.

Je me suis senti valorisé dans le lieu de la PFP

Je me suis senti autonome pendant ma PFP.

Le fonctionnement, I'organisation et la philosophie du
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service m’ont été explicités au début de I'EC.

Compétences Pédagogiques

J'ai recu une supervision de maniére individuelle et
adaptée a mes difficultés.

J'ai développé une bonne relation avec mon PF.

J'ai souvent recu des feed-backs de la part de mon PF.

Je considere que mon PF a le profil adéquat aux exigences
de la PFP.

En général, je suis satisfait avec la supervision que j'ai recu
pendant ma PFP.

J'ai appris a travailler en équipe, surtout en bindbme
infirmier-ASSC.

Mon PF a cherché des opportunités pour que je puisse
développer mes compétences.

J'ai pu partager mes sentiments/émotions a tout moment.

Mes objectifs ont été respectés pendant la PFP.

Je me suis senti trés soutenu par le référent HES pendant
la PFP.

Compétences techniques, de leadership et de gestion

La PFP a correspondu a mes attentes.

J'avais la connaissance de toutes les techniques de soins
nécessaires pour le succés de ma PFP.

J'ai réussi a faire les liens entre la théorie et la pratique
pendant la PFP

La PFP a seulement contribué pour le développement de
mes compétences techniques.

La PFP a promu mon identité professionnelle.

La philosophie des soins du service de soins a été présenté
de maniere claire.

La documentation des soins relatifs au patient était claire.

Compétences d'organisation

Les infirmiers avaient le temps de m’accompagner durant
ma PFP.

Le manque de ressources humaines a engendré des
difficultés dans le développement de mes compétences
pendant la PFP.

Le manque de ressources matérielles a engendré des
difficultés dans le développement de mes compétences
pendant la PFP.

J'ai eu I'opportunité de consulter les protocoles et les
manuels utilisés dans le service.

Le service a permis que je puisse avoir les opportunités
pour la réalisation des techniques prévues dans ma PFP.

La durée de la PFP est adaptée a I'acquisition des
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compétences exigées par la HES.

J'ai eu accés a un casier et une blouse de travail.

Dans le document d’évaluation de ta PFP, quelle est la compétence que tu as moins développé tout au long de
ta derniére PFP ?

Combien de temps as-tu eu besoin pour t'intégrer dans I'équipe de soins ?

FIN

Merci de ta collaboration

Questionnaire “Qualité de I'Enseignement Clinique” (ultima versdo em Portugués)

Inquérito por questionario

No ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Area de Especializagdo em Desenvolvimento
Curricular e Inovacdo Educativa, do Instituto de Educacéo da Universidade do Minho, estamos a desenvolver
um estudo intitulado “Avaliacdo de Competéncias no Ensino Superior: Um estudo com estudantes de
Enfermagem”, orientado pela Professora Doutora Maria Palmira Alves.

0 Estudo tem como objetivo principal: conhecer as percecdes dos estudantes de enfermagem,
que frequentam uma Haute Ecole de Santé, na Suica relativamente ao Ensino Clinico que lhes é
proporcionado no hospital. O questionario & andnimo e as respostas sao confidenciais. Os resultados
serao utilizados para fins desta investigacdo. A sua colaboracao é fundamental para o sucesso deste estudo.

Agradecemos a vossa colaboracao,

Leandro Ribeiro

Dimensao 1: Dados de Identificacdo

|dade: Sexo:
Ano de curso: Numero de EC feitos:

Dimensao 2: Avaliacdo da qualidade do teu ultimo EC
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Ultimo EC realizado: cuidados hospitalares___ cuidados ao domicilio___ psiquiatria___ geriatria____

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Competéncias Humanas e Sociais

Fui bem acolhido pela equipa de enfermagem.

Fui respeitado pelos profissionais da equipa
multidisciplinar.

Fui tratado como membro da equipa de
enfermagem.

Senti-me confortavel para partilhar as minhas
questdes/comentarios com a equipa.

Existia uma atmosfera positiva de trabalho que
facilitava o desenvolvimento das competéncias.

Senti-me valorizado no local de EC.

Senti-me autonomo durante o meu EC.

0 funcionamento, a organizacao e a filosofia do
servico foram-me explicitados.

Competéncias Pedagogicas

Recebi supervisao de forma individual e adaptada
as minhas dificuldades.

Desenvolvi uma boa relagdo com o meu supervisor.

Recebi feedbacks frequentes do meu Supervisor.

Considero que o supervisor tem o perfil adequado
as exigéncias do ensino clinico.

De forma geral, estou satisfeito com a supervisao
que recebi durante o EC.

Aprendi a trabalhar em equipa, sobretudo no
desenvolvimento do bindmio enfermeiro-ASSC.

O supervisor proporcionou-me oportunidades para
desenvolver as minhas competéncias.

Partilhei os sentimentos/emocdes sempre que
precisei.

Os meus objetivos foram respeitados durante o EC.

Senti-me bastante apoiado pelo Professor HES
durante o EC.

Competéncias técnicas, de lideranca e de gestao

0 EC atendeu as minhas expectativas.

Tinha o conhecimento de todas as técnicas de
enfermagem que me foram necessarias para o
sucesso do EC.

Consegui relacionar a teoria e a pratica durante o
EC.

0 EC apenas contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias técnicas.
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0 EC promoveu a minha identidade profissional.

A filosofia de cuidados da enfermaria foi
apresentada de forma clara.

Os documentos de cuidados relativos ao doente
eram claros.

Competéncias organizacionais

Os enfermeiros tinham tempo para me acompanhar
no EC.

A falta de recursos humanos dificultou o
desenvolvimento das minhas competéncias em EC.

A falta de recursos materiais dificultou o
desenvolvimento das minhas competéncias em EC.

Tive a possibilidade de consultar os protocolos e
manuais usados no servico.

O servico permitiu que eu tivesse as oportunidades
para realizar os procedimentos previstos para o EC.

A duracao do EC é adequada a aquisicao das
competéncias exigidas pela Haute Ecole de Santé.

Eu beneficiei do acesso a um cacifo e a uma farda
de trabalho.

No documento de avaliacao do teu EC, qual foi a competéncia que menos desenvolveste ao longo do teu ultimo

EC?

Quanto tempo precisaste para te integrar na equipa de enfermagem?

FIM

Muito Obrigado pela colaboracéo.
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Apéndice 4 — Pedido ao Diretor do Departamento para relancar o Questionario

Outlook Qo A B ?

o @ Novaiv B Sminar W Arquivar  Lixo|v  Varrer Moverpara v Categorias v see T ¥ X

quisa

wdro Ribeiro » * Responder |V

Bonjour M Schirfin,
Je me permets de vous écrire pour vous demander si serait possible de envoyer de nouveau le questionnaire aux étudiants, mais cette fois-cl
seulement aux étudiants de 2 et 3 éme année, car |'al déja quelques réponses (mais plutdt 1ere année). D'autre part, savez vous combien

d'étudiants votre Haute école a en ce moment b faire le bachelor ?

Merci beaucoup de votre aide,
a bientde,

Leandro Ribeiro

Apéndice 5 - Pedido ao Diretor do Departamento para relancar o Questionario

quisa  Questionnaire

Schirlin Olivier X ) Responder | v

MsS INSCTts en Bachelor,

4

de réponses aprés cette relance
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Apéndice 6 - Carta enviada ao Director da Haute Ecole de Santé

Leandro Ribeiro
Rue des Charmettes 38
2000 Neuchatel
M. Nicolas Chevrey
Directeur Haute Ecole Arc Santé
Route de Moutier 14

2800 Delémont

Neuchéatel, le 8 juin 2017

Monsieur Chevrey,

Je m’appelle Leandro Ribeiro, je suis étudiant au Master en Sciences de I'Education de I'Université du
Minho, Portugal, et je me permets de vous écrire pour vous demander la possibilité de réaliser la
recherche pour mon mémoire de master chez vous. En effet, j'ai comme formation de base un dipléme
d'infirmier, et j'ai voulu approfondir mes connaissances dans le domaine de I'éducation/pédagogie au
niveau des études supérieurs, dont la réalisation de ce master.

Vu que j'ai travaillé avec vos éléves dans les hopitaux, je me suis rendu compte de leurs difficultés et
j'aimerais pouvoir faire ma recherche par rapport au curriculum des soins infirmiers de votre
Haute Ecole. La spécialit¢ de mon master est le développement curriculaire, et donc, il serait
intéressant pouvoir approfondir/comprendre mieux votre plan d’'études, en visant plutét la partie du
programme de stage.

Je suis dans une phase débutante de mon travail de mémoire et j'aimerais savoir si vous étiez
disponible pour me recevoir dans un entretien pour pouvoir vous expliquer avec un peu plus de détaille
mon idée de projet de recherche et toute la suite.

Si toute fois vous étes disponible pour me recevoir, je me permets de vous laisser mon adresse mail :
I[r_ms@hotmail.com pour que vous puissiez me contacter plus facilement.

Dans I'attente de vous nouvelles, je prie Monsieur, d’accepter mes sincéres salutations,

Leandro Manuel Santos Ribeiro
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