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RESUMO

A Supervisdo Clinica é um processo formal de acompanhamento das praticas que visa
promover o desenvolvimento profissional, a protecdao da pessoa e a seguranca dos cuidados,
através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica. A Supervisao Clinica assume um
papel primordial na forma¢do em Enfermagem, nomeadamente em contexto pds-graduado,
pois proporciona condicdes para o desenvolvimento dos estudantes e facilita o
desenvolvimento de competéncias, contribuindo para a qualidade e seguranga das praticas. A
reflexdo sobre a formacdo pods-graduada em enfermagem é crucial para a evolugdo da
gualidade da mesma, nomeadamente no que respeita ao desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em contexto clinico. Este estudo teve por
finalidade analisar a percecdao dos estudantes de formagdao pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica sobre a Supervisao Clinica, no decurso dos estdgios em Unidade de Cuidados
Intensivos, para o desenvolvimento das suas competéncias enquanto Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica. A questdo de investigacdo que orientou o estudo foi: Qual
percecao dos estudantes de formacao pds-graduada em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a
Supervisdo Clinica, no decurso dos estagios em Unidade de Cuidados Intensivos, para o
desenvolvimento das suas competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica? Adotou-se uma abordagem qualitativa de natureza exploratdria e descritiva,
com a participacdo de oito enfermeiros, que concluiram a formacgdo pds-graduada em
Enfermagem Médico-cirurgica. Como técnica de colheita de dados optou-se pelo focus group,
e elaborou-se um guido de entrevista, para explorar as experiéncias dos participantes. A
andlise dos dados seguiu a metodologia de andlise de conteldo, proposta por Bardin. Da
analise emergiram diversas subcategorias, que foram agregadas em diferentes categorias que
compuseram os seguintes dominios de investigacdo: “Percecdo sobre o acolhimento”,
“Percecdo sobre o estagio”, “Supervisdo em uso”, “O supervisor clinico do contexto”, “O
supervisor clinico desejado”, “Ambiente de aprendizagem”, “Contributos da Supervisao Clinica
em Enfermagem para a formacgao pds-graduada”, e “Desenvolvimento da proficiéncia em UCI”.
Concluiu-se que as perce¢des dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, em relagdo ao acolhimento, ao ambiente de aprendizagem, e suas
experiéncias durante o estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos, estdo relacionadas com a
Supervisdo Clinica disponibilizada, a qual influencia a aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias; Ensino de Enfermagem; Estagio Clinico;
Supervisdo Clinica; Unidades de Terapia Intensiva






ABSTRACT

Clinical Supervision is a formal process of monitoring practices aimed at promoting
professional development, safeguarding individuals, and ensuring the safety of care through
reflection and analysis of clinical practice. Clinical Supervision plays a crucial role in nursing
education, particularly in postgraduate contexts, as it provides conditions for student
development and facilitates the acquisition of skills, contributing to the quality and safety of
practices. Reflection on postgraduate nursing education is crucial for its quality evolution,
especially concerning the development of common and specific skills of the specialist nurse in
a clinical context. The purpose of this study is to analyze the perception of postgraduate
students in Medical-Surgical Nursing regarding Clinical Supervision during internships in
Intensive Care Units, for the development of their skills as Specialist Nurses in Medical-Surgical
Nursing. The research question guiding the study was: What is the perception of postgraduate
students in Medical-Surgical Nursing about Clinical Supervision during internships in Intensive
Care Units for the development of their skills as Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing?
We adopted a qualitative exploratory and descriptive approach with the participation of eight
nurses who completed postgraduate training in Medical-Surgical Nursing. The data collection
technique chosen was the focus group, and an interview guide was developed to explore the
participants' experiences. Data analysis followed the content analysis methodology proposed
by Bardin. Several subcategories emerged from the analysis, which were grouped into
different categories composing the following research domains: "Perception of reception,"
"Perception of the internship," "Supervision in practice," "The clinical supervisor in the
context," "The desired clinical supervisor," "Learning environment," "Contributions of Clinical
Supervision in Nursing to postgraduate education," and "Proficiency development in ICU." It
was concluded that the perceptions of postgraduate students in Medical-Surgical Nursing
regarding reception, the learning environment, and their experiences during the internship in
the Intensive Care Unit are related to the provided Clinical Supervision, which influences the
learning and development of skills in Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Clinical Clerkship; Clinical Supervision; Competency-Based Education; Nursing
Education; Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A Supervisdo Clinica (SC) é um processo de acompanhamento da pratica profissional, que
promove a tomada de decisdo auténoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, através de processos reflexivos e analise da pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros,

2009).

A investigacdo tem vindo a demonstrar que a SC, encarada numa perspetiva de
corresponsabilizacdo entre todos os intervenientes nos processos formativos, com uma
definicdo clara e objetiva dos papéis de cada um, é um processo que pode contribuir para o
desenvolvimento das competéncias dos estudantes, através da mobilizacdo de estratégias de
supervisdao promotoras da reflexdo sobre a pratica, no estabelecimento de uma relacdo
interpessoal que permita a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias humanas e

profissionais (Franga, 2013).

A SC pode assumir um papel primordial na formagdao em Enfermagem, sobretudo em contexto
pds-graduado, como os mestrados clinicos ou académicos, nomeadamente no contexto de
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC), que integra o perfil de competéncias comuns e competéncias clinicas
especializadas, concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencdo, na darea de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, nomeadamente, em contexto de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Os Curso de Pds-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, deram lugar
aos Mestrados Clinicos em Enfermagem Médico-Cirurgica, os quais que tém como propdsito
formar enfermeiros com competéncias especificas em Enfermagem Médico—Cirurgica (EMC),
habilitados a intervir nas seguintes areas: pessoa em situagdo critica, pessoa em situagdo
paliativa, pessoa em situacdo peri-operatdria, e pessoa em situagdo crénica (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

A formacgdo neste ambito assenta na articulagdo entre a investiga¢do, o ensino e a resposta as
necessidades em salde da populacdo, atendendo aos requisitos e principios da formacdo

especializada em Enfermagem, da Ordem dos Enfermeiros (OE), onde os estagios constituem
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um segmento formativo de extrema importancia para a aquisicdo de competéncias especificas
do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, em UCI, é complexa e
exige o desenvolvimento de competéncias avancadas, de cariz predominantemente clinico,
capacidades de pensamento critico e de tomada de decisdo, assentes na pratica baseada na
evidéncia, geradora de novas formas de saber, pois insere-se num contexto onde o cuidar
exige rigor, seguranca e qualidade, assim como, uma maior eficdcia, eficiéncia e efetividade
(Magalhaes, 2017). Neste sentido, na formacdo do EEEMC, sobretudo em contexto clinico, a SC
afigura-se como determinante para o processo de desenvolvimento de competéncias, visto
gue o seu principal objetivo é garantir praticas seguras e de qualidade, garantindo as
condicbes para o desenvolvimento profissional e pessoal dos estudantes e da promocgao da
capacidade de reflexdo sobre a pratica clinica (Borges, 2013; Carvalho, 2016), facilitando a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Em contextos especializados, como no ambito do estagio em UCI, a SC desempenha um papel

ainda mais relevante, devido a complexidade e especificidade dos cuidados prestados.

Segundo Adamy et al. (2020), a SC contribui para que os enfermeiros desenvolvam as
habilidades e competéncias necessdrias para a pratica profissional, o que concorre para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes, mas também para aprofundar a

compreensao da identidade profissional da enfermagem.

Pimentel et al. (2020) referem que a identidade de uma profissdo é gerada pela articulacdo
entre percursos individuais e sociais, onde histdria e poder se interpenetram. De acordo com
este autor, a formacdo em Enfermagem, compreendida como via da socializacdo profissional,
cumpre um papel antecipatério, permitindo pensar o conjunto de ideias e perspetivas originais
sobre a profissdo que se ird exercer, bem como o investimento pessoal e profissional, que tem
implicito um dispositivo identitario relacionado com as representagdes sociais e o estatuto
atribuido a profissdo. O autor refere, ainda, a importancia das instituicdes de Ensino Superior
na promo¢do do bem-estar, da identidade social e profissional do oficio escolhido pelos
estudantes, bem como na obten¢cdo de competéncias que contribuam para o seu
desenvolvimento global e estabilidade emocional. Neste sentido, salienta-se, ainda, que o
estudo de Albugquerque (2021) indicia sobre os contributos da SC no desenvolvimento da

identidade profissional dos enfermeiros.
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O ambiente de aprendizagem em unidades de emergéncia e cuidados intensivos é muito
complexo, e desafiante quer para os estudantes quer para os supervisores. O papel do
supervisor clinico passa por ajudar os estudantes a integrar a teoria na pratica, identificar
areas de melhoria e intervengcdo a nivel do conhecimento, do desenvolvimento de
competéncias, pensamento critico e tomada de decisdo, o que exige um planeamento
cuidadoso da supervisdo, orientacdo e treino do estudante, envolvendo um processo de

reflexdo que, ele préprio, é promotor da qualidade da SC (Gonzalez-Garcia et al., 2020).

Os estdgios destinam-se a complementar a formacao tedrico-pratica, sendo essenciais para os
estudantes de enfermagem. Nesse processo, a colaboracdo das instituicdes de saude é

fundamental.

As UCI sdo ambientes delineados para o tratamento de utentes em risco de vida. A Medicina
Intensiva, conforme definida pelo Ministério da Saude (2017), centra-se na prevencao,
diagndstico e tratamento de situagdes agudas em utentes com disfungdes em uma ou mais
fungdes vitais. Essas UCI, ao longo do tempo, evoluiram de unidades de reanimacdo para
ambientes mais abrangentes, nesse contexto, a gestao eficiente da equipa é essencial para a
SC, sendo fatores como a estrutura do modelo, formacdo, articulagdo organizacional e

experiéncia profissional, cruciais para sua eficacia (Melo et al., 2019).

Flynn et al. (2022) salientam o papel crucial da SC no desenvolvimento do pensamento critico
dos estudantes, proporcionando oportunidades de reflexdo e tomada de decisdo informada.
Henriques e Santos (2020) destacam o contributo da SC para o crescimento de competéncias

clinicas, autonomia e identidade profissional dos estudantes.

Kilpatrick et al. (2011) mostram que a SC impacta diretamente na satisfacdo profissional e
retencdo dos enfermeiros em UCI. Santos e Pires (2023) sublinham a importancia do ambiente
de trabalho positivo promovido pelo supervisor clinico e pela equipa, alinhado com os valores
da enfermagem. Estratégias para melhorar a qualidade da SC incluem responsabilizar os
estudantes no ambiente de estagio, promovendo a sua autonomia e formacdo (Hoda et al.,

2018).

O supervisor clinico desempenha um papel vital na SC, devendo possuir qualidades
encorajadoras, harmoniosas e fornecer orientacGes adequadas, como destacado por Liu et al.

(2022).
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Outro aspeto importante prende-se com o incentivo na criacdo de um ambiente de trabalho
positivo, promovido pelo supervisor clinico e pela equipa, com o propdsito de aumentar a
autoconfianca do enfermeiro e garantir sua permanéncia na profissdo; todas as partes
interessadas na organizagdo de saude, incluindo gestores de topo, enfermeiros gestores e
enfermeiros mais experientes, devem mobilizar estratégias que promovam rela¢des de
trabalho saudaveis e uma eficaz colaboracdo em equipa, em sintonia com os valores centrais

da enfermagem e dos cuidados de saude (Santos & Pires, 2023).

A forma como os estudantes percebem o estdgio é crucial para o seu desenvolvimento e
satisfacdo profissional (Melo et al., 2019). Hoda et al. (2018) realgam a importancia de criar um

ambiente de confianga entre supervisores e estudantes para facilitar a aprendizagem.

Os estudantes tém a oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos em ambientes clinicos
reais, conforme é destacado por Benner (2001); a SC, ao longo desse processo, revela o seu
impacto indiscutivel na formagdo, promovendo o pensamento critico, aumento de
competéncias, formacdo da identidade e satisfacdo profissional. A mobilizacdo constante de
estratégias de SC em contextos de ensino clinico é crucial para garantir a qualidade da

formacdo e o progresso dos estudantes de enfermagem.

Como referem Santos e Pires (2023), determinados padrées de resposta aludem a indicadores
de processo que fazem referéncia a interacdo do enfermeiro, particularmente sentir-se ligado,

instalar-se e desenvolver confianca e estratégias de coping.

No presente momento estamos perante uma tecnologia avangada, elevados progressos na
pesquisa e rigor cientifico. A abordagem interdisciplinar emerge como preferencial em
confronto com concecgdes isoladas, evitando assim armadilhas metodoldgicas relacionadas ao
simples reducionismo ou redundancias, por vezes circunstanciais; deve-se acreditar no olhar
multidisciplinar e quica transdisciplinar para abordar e edificar uma narrativa histérica da

Enfermagem (Jesus et al., 2022).

Neste sentido, este trabalho de investigacdo teve como finalidade analisar a perce¢do dos
estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a Supervisdo
Clinica, no decurso dos estagios em Unidade de Cuidados Intensivos, para o desenvolvimento

das suas competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este estudo teve como objetivos:
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e  Analisar a opinido dos estudantes de formacgdo pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirurgica, sobre a supervisdao em uso na Unidade de Cuidados Intensivos;

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre a supervisdo recebida durante o estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos;

e Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condi¢des facilitadoras do processo de supervisdo na Unidade
de Cuidados Intensivos;

e Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condicbes dificultadoras do processo de supervisdo na Unidade
de Cuidados Intensivos;

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre os contributos da Supervisdao Clinica em contexto de estagio na
Unidade de Cuidados Intensivos, para a construcdo da identidade profissional como
enfermeiro especialista;

e Analisar a opinido dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre as caracteristicas necessarias ao supervisor clinico na Unidade de Cuidados

Intensivos.

A presente investigacdo insere-se num paradigma qualitativo. O estudo é do tipo exploratério,
descritivo e transversal. Desenvolveu-se numa UCI, num centro hospitalar do Norte do pais, do

distrito do Porto. A técnica do grupo focal (focus group) foi utilizada para a colheita de dados.

A populagdo foi constituida por estudantes do curso de especializagdo em EMC que realizaram
o estagio na UCI do referido hospital. A amostra ndo probabilistica, intencional ou por escolha

racional, foi constituida por oito estudantes.

Para a recolha de dados recorreu-se a técnica de focus group, orientada por um guido de
entrevista, tendo sido registados por meio de grava¢des de adudio/video, além das notas

detalhadas colhidas pelo moderador.

Os dados foram submetidos a andlise de conteddo segundo a metodologia proposta por

Bardin (2011).

Na andlise dos dados, foi adotada uma abordagem indutiva e interpretativa, em que estes

foram submetidos a um processo de codificagdao e categorizagao. Os resultados obtidos foram
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discutidos a luz da literatura existente, comparando-os com estudos anteriores e refletindo
sobre as implicacOes para a pratica clinica e para a formacao dos estudantes de pds-graduacao

em enfermagem.

Esta dissertacdo esta estruturada em duas partes principais: o percurso metodolégico e a

analise e discussdo dos resultados.

Na primeira parte, o percurso metodolégico, sdo abordadas as opcdes metodoldgicas da
investigacado, é apresentado o tipo de estudo, a questdo de investigacao, finalidade e objetivos,
contexto do estudo, os participantes, o instrumento e o processo de colheita de dados, os

procedimentos adotados para tratamento de dados e as questdes éticas inerentes ao estudo.

Na segunda parte é apresentada a anadlise e discussdo dos resultados, organizada pelos temas

que emergiram.

Integra, ainda, a introducdo, que incorpora uma revisdo da literatura sobre a problematica em
estudo, onde sdo explorados os principais conceitos e efetuada uma contextualiza¢do sobre: o
processo de SC de estudantes de formacado pds-graduada em enfermagem no contexto da UCI,

a construgdo da sua identidade profissional, e a relagdo supervisiva.

No final apresenta-se a conclusdo, que salienta os pontos mais pertinentes do estudo e as

limitacOes, e, ainda, propostas para futuras investigacdes e consideragdes finais.
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1. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia é um dos aspetos essenciais na investigacao, pois ajuda a definir a estratégia
que a orientara para a obtengdo de resultados crediveis, proporcionando rigor e confianga na
recolha, andlise, tratamento e interpretacdo dos dados. Uma metodologia bem estruturada
possibilita o adequado controlo de varidveis, reduzindo possiveis tendéncias e aumentando a
qualidade do desenho do estudo, baseando-se num conjunto de diretrizes correspondentes ao

tipo de estudo escolhido (Fortin, 2009).

“Os enfermeiros devem ser perpétuos aprendizes, pessoas aptas a refletir, avaliar e alterar a
propria pratica clinica com base em novos conhecimentos revelados pela pesquisa

sistematica” (Polit & Beck, 2011, p. 22).

Para um investigador é compreensivel que a busca pela realidade seja confrontada com a
maneira como cada individuo vivencia a experiéncia, como o percebe e sente, e com a
singularidade do acontecimento ou fenémeno. Torna-se relevante ndo apenas descrever o
fendmeno, mas também compreendé-lo. Estamos, assim, diante de um paradigma naturalista
(ou interpretativo), caracteristico da pesquisa qualitativa (Fortin, 2009). Para Fortin (2009),
alcangar o conhecimento de um fendmeno sé faz sentido quando ele é contextualizado
historicamente e culturalmente, sendo Unico e sujeito a interpretacao subjetiva de quem o
experimenta (podendo haver "varias realidades"). Portanto, é de interesse aprofundar a
investigacdo de um fendmeno, maximizando a sua exploragdo, para dai derivarem novos

conhecimentos e teorias.

No cerne do paradigma qualitativo reside a aspira¢ao por sondar as perce¢bes dos individuos
em relagdo a compreensdo de um fendmeno, onde as observagdes sao meticulosamente
entrelagcadas em forma narrativa. Este estudo inscreve-se no ambito do paradigma qualitativo,
no sentido de permitir explorar sentimentos, pensamentos e impressdes, procurando
escrutinar o significado subjacente das coisas, capacitando o investigador a recolher um
mosaico de informagdes, através das quais ele concebe uma narrativa explanatéria do objeto

de estudo (Fortin, 2009).
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A principal finalidade da abordagem qualitativa consiste em retratar uma questdo que ainda
ndo desfruta de uma ampla compreensao, delineando-a e, por conseguinte, examinando um
conceito que conduz a descricdo de uma vivéncia ou confere sentido a essa mesma vivéncia.

Concentra-se nos aspetos "o que", "como" e "porqué" (Fortin, 2009; Gerrish & Lathlean, 2016).

Este capitulo visa percorrer a caminho metodolégico desta investigacdao, evidenciando as
opcOes tomadas para a concretizacdo dos objetivos propostos. Assim, serd apresentada a
pertinéncia do estudo; questdes de investigacdo, objetivos e finalidade; tipo de estudo;
contexto de estudo; grupo de participantes; instrumento de recolha de dados; analise e

tratamento de dados; e consideragdes éticas.

1.1. Pertinéncia do estudo

Nos ultimos anos, temos vindo a assistir a alteragces nos processos de formacao,
nomeadamente na formacdao em enfermagem. O paradigma de educacdo profissionalizante,
baseado no racionalismo técnico, foi cedendo espaco a uma epistemologia da pratica, que tem
como ponto de referéncia a competéncia subjacente a boa pratica profissional: a racionalidade

critica (Pires et al., 2004).

Perante estes novos desafios, face a evolugao da enfermagem enquanto profissao, do ensino e
da investigacdo em enfermagem, assim como da relevancia que a pratica assume na formagao
dos enfermeiros, é fundamental refletir sobre a qualidade da mesma e sobre os contributos

que a SCE pode oferecer a mesma (Borges, 2013), inclusive na formagdo pds-graduada,

nomeadamente no ambito dos estdgios desenvolvidos em contexto de UCI.

Embora este estdgio ndo tenha o intuito de formar enfermeiros intensivistas, nem tal seria
possivel em tdo pouco tempo, dada a complexidade das intervengdes/cuidados efetuados
numa UCI, permite o contacto com utentes em estado critico, com necessidade de cuidados
complexos, contribuindo para aumentar o conhecimento, raciocinio clinico e competéncias

dos enfermeiros que realizam este segmento de formagdo pds-graduada neste contexto.

As praticas supervisivas encerram estratégias potenciadoras e dinamizadoras da exceléncia de

cuidados, ao promover o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, orientacdo e
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negociacao; fortalecer a capacidade de reflexao sobre situagcdes clinicas; promover a atitude
critica e reflexiva, estimulando o pensamento sobre a dimensdao pessoal e interpessoal em
todo o processo de Supervisdo Clinica, criando uma estruturacdo dos processos de supervisdao
com a finalidade da qualidade formativa e da seguranca dos cuidados (Rocha et al., 2013).
Considerando que a percecdo dos estudantes de formacdo pods-graduada em EMC, que
realizam estagio em UCI, sobre os contributos da SC para o seu desenvolvimento é uma
realidade pouco estudada, este trabalho de investigacdo incidiu na “Supervisdo Clinica de
estudantes de formacgdo pés-graduada em Enfermagem em contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos”.

1.2. Finalidade, questdes de investiga¢ao e objetivos do estudo

O presente estudo teve como finalidade analisar a percecao dos estudantes de formacdo pds-
graduada em Enfermagem Meédico-Cirurgica sobre a Supervisdo Clinica, no decurso dos
estdgios em Unidade de Cuidados Intensivos, para o desenvolvimento das suas competéncias

enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A questdo de investiga¢do é um dos elementos fundamentais na condugdo de qualquer estudo
cientifico, pois é ela que orienta o foco, designio e dire¢do da pesquisa. E a pergunta central
que o pesquisador procura responder por meio da investigacao e da recolha de dados. Uma
questdo de investigacdo bem estruturada ajuda a delimitar o estudo, evitando que o
pesquisador se disperse em aspetos pouco relevantes, garantindo que os objetivos do trabalho
sdo alcancados de forma mais eficaz (Fortin, 2009). A questdo de investigacdo é o ponto de
partida para qualquer pesquisa, pois orienta todas as etapas subsequentes do processo e

ajuda a garantir a obtencdo de resultados reveladores.

Para o presente estudo delineou-se a seguinte questdo de investigacdo: Qual percecdo dos
estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a Supervisdo
Clinica, no decurso dos estagios em Unidade de Cuidados Intensivos, para o desenvolvimento

das suas competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica?

Apds definirmos claramente o propdsito do estudo, tornou-se imperativo estabelecer os

objetivos que o nortearam. A formulagdo precisa desses objetivos é essencial, pois eles servem
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como guia para a tomada de decisdes em todo o percurso metodoldgico (Fortin, 2009; Polit &

Beck, 2011).
Os objetivos deste estudo foram os seguintes:

e Analisar a opinido dos estudantes de formacao pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre a supervisdo em uso na Unidade de Cuidados Intensivos.

e Analisar a percecdao dos estudantes de formacdao pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre a supervisdao recebida durante o estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formacgdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condicGes facilitadoras do processo de supervisdo na Unidade
de Cuidados Intensivos

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condig¢des dificultadoras do processo de supervisdo na Unidade
de Cuidados Intensivos

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre os contributos da Supervisdo Clinica em contexto de estdgio na
Unidade de Cuidados Intensivos, para a construcdo da identidade profissional como
enfermeiro especialista

e  Analisar a opinido dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre as caracteristicas necessarias ao supervisor clinico na Unidade de Cuidados

Intensivos

1.3. Tipode estudo

Perante a problematica em estudo e os objetivos delineados, optou-se por um estudo
qualitativo, descritivo e exploratdrio, com o objetivo de aprofundar a compreensdo de um

fendmeno especifico.

As questOes que implicam a exploragdo, descricdio e compreensdo de comportamentos e

fendmenos recorrem ao paradigma qualitativo (Fortin, 2009). Um dos objetivos essenciais da
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investiga¢do qualitativa é compreender melhor os factos ou os fendmenos sociais ainda pouco

esclarecidos, sob o ponto de vista da sua significagdo (Fortin, 2009).

Conforme referem Polit e Beck (2011), o paradigma qualitativo pode ser caracterizado, de
forma geral, por algumas caracteristicas distintas: a sua flexibilidade, que permite ajustar-se as
descobertas, a medida que os dados sao recolhidos; a tendéncia a adotar uma abordagem
holistica na busca pela compreensdao do todo; a intensa envolvéncia do investigador no
processo, estabelecendo conexdes com os participantes do estudo podendo permanecer em
campo durante periodos prolongados; e, por ultimo, a necessidade de uma andlise continua
dos dados, visando a formulagdo de estratégias subsequentes e a determinagdo do momento

em que a fase de trabalho de campo se encerra.

Segundo Fortin (2009), um estudo descritivo tem como objetivo principal retratar, de forma
precisa e detalhada, as caracteristicas e propriedades de um determinado fendmeno ou
populacdo. O estudo exploratdrio é util quando se pretende obter uma visdo abrangente de
um tema pouco conhecido ou pouco explorado, permitindo uma compreensdo inicial e
fornecendo informacgdes relevantes para outras investiga¢oes futuras. O estudo descritivo visa
retratar, de maneira precisa, as caracteristicas e propriedades do fenémeno em estudo,
enquanto o estudo exploratdrio busca investigar e identificar novas perspetivas e insights que

possam emergir ao longo do processo de pesquisa.

O estudo da percecdo dos estudantes de formacgdo pds-graduada sobre a SC em contexto de
estagio em UCI, para o desenvolvimento das competéncias de EEEMC visa a obtencdo de uma
compreensdo mais profunda de um fendmeno, conforme ele se apresenta, sem a intencdo de
exercer controlo sobre o mesmo. A sua finalidade ndo é avaliar, mas sim explorar, descobrir,
descrever e compreender a esséncia do fendmeno; enquadrando-se dessa forma na

metodologia qualitativa.

A investigacdo é descritiva, na medida em que busca compreender os fendmenos
experimentados pelos participantes, categorizar uma populacdo e conceptualizar uma
situacdo, como referido por Fortin (2009). E transversal, uma vez que a coleta de dados

ocorreu hum Unico momento (Polit & Beck 2011).

29



1.4. Contexto de estudo

O estudo foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de um Centro
Hospitalar do distrito do Porto, contexto com carateristicas particulares no que respeita a
natureza altamente complexa e especifica no que respeita a prestacdo de cuidados de

enfermagem ao doente critico.

Este Centro Hospitalar tem uma grande area de influéncia e densidade populacional, sendo a
sua missdao a prestacdo de cuidados de saude a populagdo da sua drea geodemogrifica de
influéncia, desenvolvendo funcdes de assisténcia e de ensino pré e pods-graduado e
estimulando a investigacdo e o desenvolvimento cientifico, em articulagdo com os centros de
salide e os demais hospitais integrados no Servico Nacional de Satde (SNS). E composto por
varios servicos, entre os quais a UCI Polivalente, que é uma unidade de médio porte. A UCl tem
uma lotacdo de dez camas, trés em isolamento. S3o admitidos doentes graves provenientes de
outros hospitais ou de outros servicos do hospital pelo agravamento do seu estado clinico.
Admite também doentes programados do pds-operatdrio e tem como missdo garantir o

cuidado/tratamento de exceléncia a todos os doentes admitidos.

Dispde de uma equipa de médicos e de enfermeiros especializados, fisioterapeutas e
terapeutas da fala, assistentes operacionais com formagdo especifica; todos devidamente
treinados para atuarem em contexto de cuidados intensivos. A dotag¢dao de enfermagem da
unidade é de cinco enfermeiros por turno. Acresce, no turno da manhd, uma enfermeira
responsavel e, de forma varidvel, um enfermeiro de reabilitacdo, que alterna o seu hordrio

entre manhas e tardes.

Possui o sistema de Informagao B-ICU.Care, o que lhe confere uma enorme polivaléncia, quer

na admissdo, quer na vigilancia, prescricao e monitoriza¢gdo do doente critico.
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1.5. Grupo de participantes

Num estudo de investigacdo a populacdo é definida como um conjunto de elementos ou
sujeitos que compartilham caracteristicas comuns, delineadas por critérios especificos (Fortin,

2009).

A populagdo-alvo, a populacdo acessivel e a amostra sdo conceitos intrinsecamente
entrelacados. A populagdo acessivel engloba os individuos aos quais o investigador pode
efetivamente ter acesso, enquanto a amostra refere-se ao conjunto de individuos selecionados

a partir dessa populacao (Fortin, 2009).

No contexto de estudos qualitativos, considerando que os investigadores tém como objetivo a
descricdo rica e detalhada do fendmeno em estudo, o tamanho da amostra é determinado

pela finalidade da pesquisa e pela qualidade dos participantes (Streubert & Carpenter, 2013).

No presente estudo, os participantes selecionados foram enfermeiros/estudantes de cursos de
formacdo especializada em EMC que realizaram estdgio na UCI do Centro Hospitalar onde

decorreu o estudo, pois considerou-se que seriam os informantes ideais.

Num estudo qualitativo, é crucial que os participantes tenham um conhecimento aprofundado
do fendmeno em analise (Polit & Beck, 2011). “O investigador deve observar e entrevistar
pessoas que tenham vivenciado ou que estejam profundamente imersas na cultura ou
fendmeno de interesse” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 30). A amostragem utilizada neste
estudo foi ndo probabilistica e intencional, ou seja, os participantes foram selecionados pelo

investigador com base em critérios especificos de inclusdo:

e Ter experiéncia direta ou conhecimento substancial do fendmeno em estudo,
nomeadamente ter realizado estdgio de formagdo pds-graduada em EMC na UCI onde
decorreu o estudo;

e Ter sido supervisado durante o estagio por um EEEMC;

e  Estar disposto a participar no estudo e compartilhar experiéncias e informacgdes.

A populacgdo foi constituida por oito enfermeiros que realizaram formagdo pds-graduada em
enfermagem, nomeadamente, o Curso de Pds-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem

Médico-Cirurgica, que efetuaram estdgio em UCI, preferencialmente nos ultimos dois anos,
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podendo exceder este limite até aos cinco anos, em virtude de ter havido uma diminuicdo de

estudantes a realizar o estagio na UCI durante o periodo de pandemia por COVID-19.

1.6. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

A escolha dos métodos de colheita de dados deve ser apropriada para o tipo de estudo, bem

como para a populacdo e a natureza das informagdes a serem obtidas (Fortin, 2009).

O grupo focal é uma técnica de discussdo em grupo sobre um tema selecionado pelo
investigador, com o propdsito de obter informagdes que, se fossem obtidas por meio de
entrevistas individuais ndo teriam a mesma riqueza. Como referem Gueste et al., (2017), esta
abordagem permite que as ideias de um participante sejam complementadas ou mesmo
contestadas pelos demais membros do grupo, resultando numa perspetiva coletiva ou em
pontos de vista divergentes, uma vez que sao pensados e discutidos por individuos diferentes,

como mencionam Ochieng et al., (2018).

Para a recolha de dados recorreu-se a um guido de entrevista, construido para o efeito, tendo
em vista obter informac¢des que permitissem compreender a perspetiva dos participantes

relativamente ao fendmeno em estudo.

O guido de entrevista do focus group (Anexo |I) é composto por nove conjuntos tematicos
(Figura 1): o inicial engloba a contextualizagdo da entrevista, e os seguintes focalizam as
percecdes, representagdes, emocgOes, relatos de eventos vivenciados e perspetivas dos
participantes acerca da tematica da SC. O guido abrange um total de 20 perguntas, distribuidas

ao longo de oito dos nove conjuntos tematicos.
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Contextualizacdo da entrevista.

Opinido dos estudantes de formagdo pds-graduada em EMC, sobre a SC na

UCl.

Percecdo dos estudantes de formacdo pds-graduada em EMC sobre a

supervisao recebida durante o estagio que realizaram na UCI.

Percecdo dos estudantes de formagdo pds-graduada em EMC sobre as

condicdes que facilitaram o processo de supervisdo na UCI.

Percecdo dos estudantes de formacdo pods-graduada em EMC sobre as

condigdes que dificultaram o processo de supervisao na UCI.

Perceg¢do dos estudantes de formagdo pds-graduada em EMC sobre os
contributos da SC em contexto de estagio, na UCI, para a construgdo da

identidade profissional como enfermeiro especialista.

Opinido dos estudantes de formacao pds-graduada em EMC sobre as
caracteristicas que deve possuir o supervisor clinico, de estudantes de

formacao pds-graduada em EMC, na UCI.

Opinido dos estudantes de formagdo pds-graduada em EMC, sobre o

ambiente de aprendizagem na UCI.

Finalizagdo do focus group e recolha de informagdes complementares.

FIGURA 1: Blocos tematicos da entrevista

O grupo de discussao foi realizado no dia 12 de abril de 2023, pelas 15h00, presencialmente e
por videoconferéncia (apenas a orientadora participou por esta via), com uma duragdo de,
aproximadamente, 150 minutos. Participaram na sessdo o investigador, a orientadora e oito
enfermeiros, que se disponibilizaram voluntariamente para colaborar. A sessdo de focus group
comecou com uma apresentacdo do estudo, ainda que os participantes ja tivessem sido
previamente informados, e esclarecimento de eventuais duvidas (Anexo Il). Foi solicitada

permissdo para realizar a grava¢do da sessdo em formato de dudio e video, a fim de garantir a
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analise e compreensao abrangentes das respostas, e sé posteriormente a anuéncia de todos os
participantes se iniciou a gravacdo e deu inicio ao debate, sendo colocadas questdes, que
visavam proporcionar aos participantes o espa¢o necessario para discutirem e responderem
conforme a sua compreensdo. No término da discussao, realizou-se uma sintese na qual se

questionou se desejavam adicionar mais informacdes.

1.7. Analise e tratamento de dados

O tratamento e andlise de dados na abordagem qualitativa incidem principalmente na
dinamica social e holistica, sem que haja um controlo direto por parte do investigador, embora
seja necessaria sensibilidade, experiéncia e conhecimento. Segundo Bardin (2011), a analise de
conteldo é empregue como uma ferramenta de diagndstico, possibilitando a realizacdo de
inferéncias especificas ou interpretacGes. Para Vilelas (2009), a anadlise de conteludo é o
método mais frequentemente utilizado no tratamento de dados em investigacGes de
abordagem qualitativa, e envolve o uso de técnicas de interpretacdo da comunicagdo com o
objetivo de descrever o contelddo das mensagens e identificar indicadores que possibilitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececdo dessas mesmas
mensagens. A andlise de conteddo é um processo sistematico e, como tal, segue uma série de
etapas ou fases cronoldgicas, conforme distinguidas por Bardin (2011): pré-analise, exploragdo

do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

No presente estudo, apds a transcricao do conteldo discursivo obtido no focus group, todo o
conteudo foi transcrito na integra em formato de texto digital (utilizando o Word®) e realizou-
se uma leitura exploratdria para estabelecer um primeiro contacto com a informacgao a ser
analisada. Segundo Polit e Beck (2011) o objetivo é identificar antecipadamente padrdes e
tendéncias que possam direcionar a andlise. Desta forma, foi possivel identificar os temas que

emergiram do discurso dos participantes, levando em consideragao os objetivos do estudo.

De seguida, passou-se para a segunda fase do processo, que envolveu a exploragdo do
material. Nesta etapa, foram identificadas as unidades de registo e definidas as categorias,
seguindo um sistema de codificagao, classificacdo e categorizacao. O objetivo era simplificar a

representagao dos dados, tornando-os mais compreensiveis e organizados.
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A terceira fase, conforme proposta por Bardin (2011), envolveu o tratamento dos dados, a
inferéncia e a interpretacdo. Nesta etapa, as informac¢des sdo condensadas e destacadas para
andlise, culminando em interpretacGes inferenciais. Este momento é considerado o da
intuicdo, da analise reflexiva e critica. E no seu decurso que o investigador faz inferéncias e

apresenta sugestées de interpretacao dos dados, baseando-se nos referenciais tedricos.

A transcricdo da sessdao do focus group resultou num total de 32 paginas, que foram
inicialmente lidas de uma forma fluida e depois de uma forma exploratdria para destacar os
conteudos mais significativos. Posteriormente, a analise foi realizada de forma mais minuciosa,
visando uma compreensdo mais profunda dos aspetos relevantes. Esse processo possibilitou o

posterior refinamento dos dados obtidos e a garantia do anonimato dos participantes.

Durante esse processo, fomos guiados pelo que Bardin (2011), refere como sendo
caracteristicas que as categorias devem cumprir, tais como, exclusividade, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade e produtividade. Essas caracteristicas desempenham um papel

essencial na garantia do rigor e da validade das categorias finais que emergiram.

1.8. Consideragdes éticas

Na investigagdo cientifica, as preocupag¢des éticas sao fundamentais, nomeadamente, na
metodologia qualitativa, dado que levanta questdes éticas importantes, relacionadas com a

proximidade entre investigador e participantes.

Neste sentido, durante o desenvolvimento do estudo, esteve sempre presente o respeito pelos
direitos e principios éticos, principalmente no que se refere a confidencialidade e protecao dos

dados e ao principio da beneficéncia (Fortin, 2009).

Num primeiro momento, foi submetido o pedido de autorizagdo para realiza¢do do estudo ao
Conselho de Administragdo e & Comissdo de Etica para a Satde da unidade hospitalar onde
este se realizou (processo n.2 67/2022), o qual veio a ser diferido em 6 de janeiro de 2023

(Anexo Il1).

Antes de iniciar o focus group, foi providenciada aos participantes informacdo verbal e por

escrito sobre o estudo, esclarecendo-se que a sua participagdao nao estava sujeita a qualquer
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tipo de incentivo, recompensa ou punicdo, e que poderiam interromper a sua participacao a

gualquer momento, sem que dai adviessem consequéncias.

Foi pedido que assinassem o termo de consentimento informado para a participacdao no
estudo, assim como para a gravacdo do som e imagem das suas intervenc¢des (Anexo IV), o
qual todos assinaram voluntariamente. Devido a natureza do estudo, o investigador esta
ciente da origem dos dados qualitativos. Contudo, foram adotados procedimentos que
permitiram assegurar a privacidade, seguranca e confidencialidade dos dados, acedendo aos
mesmos apenas os investigadores envolvidos. No respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacgGes pessoais foi garantido aos participantes que todos os dados
por eles fornecidos assim como aqueles referentes a sua identificagdo, seriam mantidos sob
confidencialidade. Foi também assegurado que todos os dados seriam usados Unica e

exclusivamente para fins desta investigacao.

A fim de garantir o anonimato, foi implementado um sistema de codificacdo dos participantes
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8); apenas o investigador principal tem conhecimento da relacdo
entre os dados e os participantes, durante a investigacdo. A base de dados das entrevistas sera

destruida pelo investigador.
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2. APRESENTAGCAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, iremos apresentar, primeiramente, as caracteristicas sociodemograficas e

profissionais dos participantes, seguindo-se da apresentacdo, andlise e discussdo dos

resultados da investigacdo. A apresentacao sera feita em formato de texto narrativo, tendo

por base as unidades de registo/contexto que emergiram, salientando-se que estas foram

identificadas quer pela sua regularidade, quer pela sua singularidade.

Relativamente aos principais resultados do estudo, salienta-se que da andlise emergiram um

conjunto de subcategorias, cuja agregacao deu origem a diferentes categorias, tendo resultado

da sua agregacdo os seguintes dominios: “Percecdo sobre o acolhimento”; “Percecdo sobre o

estagio”; “Supervisdo em uso”; “O supervisor clinico do contexto”; “O supervisor clinico

desejado”; “Ambiente de aprendizagem”; “Contributos da SC para a formacdo pds-graduada”;

“Desenvolvimento da proficiéncia em Unidade de Cuidados Intensivos” (Figura 2).

Percegdo
sobre o
. 4 acolhimento F
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FIGURA 2: Dominios que emergiram da andlise
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A apresentagao dos resultados, assim como a analise e discussdao dos mesmos, esta organizada
em subcapitulos correspondentes aos dominios identificados, que resultaram da agregacao

das respetivas categorias e subcategorias.

A exposicdo e discussdo dos resultados ocorreram de maneira concomitante, estruturando-se

a narrativa de modo a simplificar a sua assimilagado.

A apresentacdo dos resultados estd estruturada em subcapitulos que surgiram dos dominios

identificados na analise do discurso das participantes (Anexo V).

2.1. Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes

Os participantes neste estudo eram enfermeiros que ja concluiram a pds-licenciatura em EMC.
Quatro eram do sexo feminino e quatro do masculino, com idades compreendidas entre os 30
e os 44 anos, 37% situavam-se entre os 30 e os 35 anos, 25% entre os 36 e 40 anos e 38%
entre os 41 e 45 anos, sendo a média de idade 37 anos, com um DP de 5,3 e uma mediana de

37,5. Quanto ao estado civil, verificou-se que 12% eram solteiros e 88% casados.

O tempo de exercicio profissional variou entre os 8 e os 22 anos, com uma média de 14,37, um
DP de 5,47 e mediana de 12,5. Os enfermeiros com experiéncia profissional entre os 0 e 10
anos correspondiam a 37% (todos tinham pelo menos 8 anos de exercicio profissional, 38%
exerciam entre 11 e 20 anos e 25% tinham um tempo de exercicio profissional entre os 21 e 30

anos.

Relativamente as habilitagdes profissionais, todos os participantes possuiam a pds-licenciatura
em EMC. Apenas um participante possuia competéncia acrescida/diferenciada em Supervisdo

Clinica.

Quanto a orientagdo de estudantes de licenciatura em ensino clinico, 88% dos participantes
mencionaram ja ter orientado estudantes. Nenhum dos participantes orientou estudantes de

pos-licenciatura.
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Antes do inicio da sessdo foi fornecido um questiondrio para a caracterizacdo

sociodemografica (Anexo VI).

2.2. Percegao sobre o acolhimento

Um acolhimento adequado por parte dos supervisores clinicos e da equipa de enfermagem é
essencial para diminuir a ansiedade e aumentar a confianca dos estudantes durante o estagio
em UCI. O acolhimento e um ambiente de pratica clinica amigavel, proporcionado pela equipa
fazem toda a diferenca na adaptacdo e aprendizagem dos estudantes de enfermagem (Akansel

et al., 2020) e facilitam a sua integracdo no contexto.

No estudo de Sousa et al. (2021) é destacada a importancia do acolhimento dos estudantes no
ensino de saude mental, no qual foi utilizada a técnica “eu recebo-te, dou-te espaco e
caminhamos juntos”, para permitir o acolhimento e mediagao da interatividade entre todos os
membros do grupo. O primeiro momento de acolhimento ao estudante tinha o carater de um
encontro didatico-pedagdgico (ibidem). O ato de acolher é construido a medida que ocorre a

partilha de experiéncias e sentimentos, devendo ser orientado pelo respeito e humanizagao.

Da analise dos dados emergiu o dominio “Perce¢do sobre o acolhimento”, que resulta da
juncdo de um conjunto de subcategorias que foram agregadas nas categorias: “Satisfacdo com
o acolhimento”, “Recetividade da equipa”, “Processo de acolhimento” e “Fatores facilitadores

da integracdo” (Figura 3).
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DOMINIO: PERCEGAO SOBRE O ACOLHIMENTO
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FIGURA 3: Percegao sobre o acolhimento

O acolhimento de estudantes de formagdo pds-graduada é essencial para a sua integra¢do no

ambiente de trabalho e para a promog¢do de um desenvolvimento profissional bem-sucedido.

O primeiro contacto com o contexto real da pratica clinica é repleto de ansiedade, de novas

vivéncias, positivas e negativas, das quais emergem sentimentos varios (Cabete et al., 2016).

1) Satisfagao com o acolhimento

Um ambiente acolhedor e respeitoso pode ser benéfico para os estudantes de enfermagem

durante a formagao clinica (Gaeeni et al., 2021), sendo o apoio importante para o seu sucesso
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formativo. Pela andlise do discurso dos participantes constatou-se a sua satisfacdo com o

acolhimento que vivenciaram.
“Bem, no meu caso, excedeu as expectativas (...).” E1
“Acho que superou a expectativa.” E4

“(...) eu ja conhecia um bocadinho a equipa (...) e o acolhimento também superou as

minhas expectativas.” E5

“Gostei do acolhimento. Acabamos por ser tratados como um profissional de
enfermagem e nGo um estudante de licenciatura. (..) as expectativas foram

superadas”. E6

\

“Eu, por exemplo, gostei do acolhimento! Ndo estava a espera e gostei de ser
apresentado a toda a gente para conhecer toda a gente. (..) essa expectativa foi

correspondida.” E7

A percecdo dos participantes revela satisfacdo com o acolhimento, de certo modo, uma
condicdo de bem-estar psicoldgico com o acolhimento que lhe foi efetuado, o que pode ser
considerado como uma experiéncia subjetiva e individual, podendo traduzir-se por um estado
de satisfacdo das necessidades pessoais, da satisfacdo com a vida, a vivéncia das emocées e a

capacidade de mudanga/adaptacdo (Nogueira & Sequeira, 2020).

Os resultados desta investigagdo vém corroborar os de Laugaland et al. (2021), que sobre a
rece¢do e o acolhimento de estudantes referiram que alguns tém uma recegdo calorosa no seu
primeiro dia de estagio, contudo, outros ndo tém a mesma experiéncia. Os estudantes
enfatizam que receber uma rece¢do calorosa é importante e tem uma influéncia positiva na

sua primeira impressao do local de estagio.

2) Recetividade da equipa

De acordo com os estudos realizados nas ultimas décadas, a adaptacdo é considerada uma
variavel preditora do sucesso académico em todas as suas vertentes, envolvendo aspetos
escolares, mas também sociorrelacionais e psicoldgicos, tais como no desenvolvimento

intelectual, na criagdo e manutenc¢do de novas relagdes e vinculos interpessoais e sociais, e 0
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desenvolvimento da identidade e da autonomia (Nogueira, 2017). De acordo com Hoda et al.
(2018) os estudantes podem enfrentar desafios em relagdo aos supervisores e enfermeiros, o
que pode afetar a sua aprendizagem, nomeadamente, falta de respeito e de reconhecimento
por parte da equipa hospitalar, o que pode afetar negativamente sua motivacdo e
desempenho. Portanto, uma boa recetividade por parte da equipa, pode constituir um
ambiente acolhedor e respeitoso sendo benéfico para o processo de acolhimento dos
estudantes de enfermagem.

Um participante referiu que houve recetividade da equipa aquando do acolhimento:

“Toda a equipa multidisciplinar estd muito recetiva a nossa chegada {(...) acho que é
uma equipa que estd sempre muito recetiva a este tipo de abordagens, de ajuda, de
aprendizagem. (...). Acho que isso foi importante, porque notou-se que havia ali um
certo a-vontade para nos receber (...) acho que foi uma mais-valia a forma como fomos

recebidos aquando da nossa chegada a primeira vez ao servigo.” E4

O achado corrobora o estudo de Finkler et al. (2019) que constatou que a recetividade foi um
dos fatores de destaque no contexto do estagio, referido positivamente pelos entrevistados.
Considera, ainda, importante que os profissionais sejam recetivos aos enfermeiros/estudantes
que vao realizar estagio no seu servico, pois a aceitacdo pela equipa multiprofissional, pelo

utente, e até mesmo pela organizacao, pode influenciar a motivacdo do estudante.

A opinido do participante também vai ao encontro do estudo de Lima et al. (2020) que revelou
que a recetividade dos estudantes foi um dos fatores de realce no contexto do estéagio, tendo
sido mencionada como um ponto positivo. Contudo, o0 mesmo estudo também indicou que os
estudantes referiram encontrar alguma resisténcia dos enfermeiros e de outros profissionais
da equipa em relagdo ao acolhimento, o que nao se verificou no nosso estudo. Sabemos que
em certos contextos, o arduo processo de trabalho pode interferir na recetividade aos

estudantes.

Também o estudo de Vatansever e Akansel (2020) revelou que a recetividade da equipa de
enfermagem numa UCI pode variar em alguns aspetos, sendo alguns considerados positivos

pelos estudantes e outros inadequados.

O estudo de Gaeeni et al. (2021) revelou que a falta de comunicacdo bem-sucedida entre os

membros da equipa e os estudantes de enfermagem pode reduzir a sua motivacdo e
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entusiasmo pelo ensino clinico, o que sugere que um ambiente acolhedor e de apoio pode ser

importante para o sucesso dos estudantes.

Salienta-se que o estudo de Cante et al. (2021) revelou que, efetivamente, os estudantes
valorizam a sensacdo de serem bem recebidos no ambiente clinico. Por sua vez, o estudo de
Adamy et al. (2020) revelou que é importante a participacdo de todos os elementos da equipa
de enfermagem na construcdo e consolidacdo do sentimento de pertenca ao grupo

profissional, o que também se aplica aos estudantes de enfermagem.

3) Processo de acolhimento

A categoria “Processo de acolhimento” resulta da agregacdo das subcategorias: Acolhimento
prévio no servico de formagdo; Responsabilidade do acolhimento; Apresentacdo da estrutura
fisica do servico; Informagdo sobre organizacdo do trabalho; Apresentagdo do supervisor;
Apresentacdo da equipa multidisciplinar; Disponibilizacdo de documentacdo e Personalizacdao

do acolhimento.

O estudo de Finkler et al. (2019) refere a importancia do acolhimento aos estudantes nas
unidades de saude, enfatizando a necessidade de facultar informacdes sobre o local onde sera
realizado o estdgio, incluindo fluxos, interdisciplinaridade, equipas e relagdes entre os
profissionais, ou seja, o objetivo do acolhimento é fornecer ao estudante os instrumentos

necessarios para um bom desempenho e desenvolvimento do seu trabalho.

e Acolhimento prévio no servico de formagao

No discurso dos participantes, pode-se constatar que houve um acolhimento prévio realizado

no servico de formagao.
“Primeiramente, houve uma reuniGo com a enfermeira responsdvel da formagdo, a
explicar os hordrios em cada servigo. (...) fui acolhido pela enfermeira responsadvel da
formagdo no hospital. E depois é que sequimos e fomos para o servico.” E6

Laugaland et al. (2021) mencionam que os participantes enfatizaram a importancia de receber

mais informacGes, orientacdo e suporte durante a semana de orientacdo antes do inicio do
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estdgio. Eles sentiram que receber informacdes sobre as suas atividades e informacgdes sobre
os supervisores atribuidos, era importante e desejavel.

De acordo com o estudo de Van lersel et al. (2018) destaca-se a importancia do acolhimento
adequado e da orientagdo pré-estagio para garantir que os estudantes se sintam bem-vindos e

apoiados durante o periodo de estagio.

e Responsabilidade do acolhimento no servigco
Os estudantes referiram que, aquando do acolhimento no servico de cuidados intensivos,

foram recebidos pela enfermeira chefe, ou na sua auséncia, pela enfermeira responsavel:

“(...) quando cheguei, fui recebido pela enfermeira chefe do servico, assim como

também por uma enfermeira responsdvel que substitui a chefe, por vezes.” E4

“(...) a apresentacdo foi realizada pela enfermeira chefe e a enfermeira responsdvel.”

ES

“(...) o acolhimento foi feito pela enfermeira gestora e enfermeira responsdvel do

servico.” E6

Finkler et al. (2019) referem que a responsabilidade pelo acolhimento do estudante no servigo
é compartilhada entre a equipa de salde, o que necessariamente envolve o enfermeiro gestor,

e 0 mentor/supervisor clinico.

Tanto as organizacGes de saude onde se desenrolam os estdgios, quanto as organizacGes de
ensino, tém um papel importante no acolhimento dos estudantes. A falta de interesse e
acolhimento por parte da equipa de enfermagem pode ser um obstaculo a aprendizagem e

desenvolvimento dos estudantes (Cant et al., 2021).

No que concerne a instituicdo de ensino, esta tem a responsabilidade pela preparagao prévia
do estagio. Numa fase posterior, a preparacdo dos estagios realiza-se entre professores e
enfermeiros chefes (Macedo, 2013), onde se informa este ultimo, assim como o supervisor dos
estudantes, sobre os objetivos do estdgio, competéncias que estes devem desenvolver,
curriculo do curso, instrumento de avaliagdo da aprendizagem, horario que o estudante pode
realizar. Neste sentido, é natural que o enfermeiro chefe ou o responsavel, enquanto gestores

do servigo, assumam a responsabilidade do acolhimento dos estudantes.
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e Apresentacao da estrutura fisica do servigo
Os entrevistados consideraram, na globalidade, que houve uma apresentacdo do servico em

termos de estrutura fisica:

“(...) no primeiro dia, além de conhecer as instalagées, algum material, conheci a

unidade (...)” E1
“Foi apresentada a estrutura fisica do servico.” E2
“Foram apresentadas as instala¢bes, vdrios espacos da unidade.” E3
“Foi-me apresentada a estrutura o servigo.” E4
“(...) apresentaram-nos todas as estruturas, conforme os colegas mencionaram.” E5

O discurso vai ao encontro dos resultados dos estudos de outros investigadores que
concluiram sobre a necessidade de facultar informacgGes sobre o local onde sera realizado o
estagio (Finkler et al., 2019) e sobre algumas estratégias que podem ser adotadas pelas
organizacbes de saude para facilitar o processo de integracdo e auxiliar na adaptacdo ao

ambiente clinico (Santos & Pires, 2023).

¢ Informagdo sobre a organiza¢ao do trabalho
A informagdo sobre a organizagdo do trabalho é salientada no discurso de um participante

como um aspeto relevante no processo de integragdo:

“(...) foi também disponibilizada informagdo acerca de como o servico se desenrolava.”

E4

Os estudos de Finkler et al. (2019) e de Santos e Pires (2023) salientam a necessidade de
fornecer informacGes sobre o local onde serd realizado o estagio, que ajudem o novo
profissional a adaptar-se ao ambiente clinico, normas, principios, politicas e regras

organizacionais do servico.

Sousa et al. (2021) mencionam que existe um primeiro momento de acolhimento do
estudante, seguido por momentos de discussdao em grupo, conhecimento e planeamento de
possiveis atividades. Destacam a importancia do trabalho em equipa e da lideranca como

elementos fundamentais para a enfermagem, que articula o seu trabalho com outros
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profissionais e precisa desses instrumentos do cuidar para a eficiéncia na gestao de recursos

humanos e dos servicos de saude.

e Apresentagao do supervisor

A supervisdo é essencial para apoiar no processo de integracdo dos estudantes de pos-
graduacdo em enfermagem. Ter um supervisor designado que pode orientar, fornecer
feedback construtivo e responder a perguntas e preocupac¢ées ajuda os estudantes a sentirem-
se apoiados e a obterem informagbdes sobre a equipa multidisciplinar e a organiza¢do da

equipa (Melo et al., 2019) e do trabalho.

No discurso de um dos participantes, verifica-se que foi nomeado e apresentado o supervisor

que iria acompanhar o estudante durante o estagio, desde o momento do acolhimento:

“(...) foi-me apresentado o meu supervisor, ou seja, quem me iria supervisionar de forma

direta ao longo do estdgio.” E4

O achado vai ao encontro do estudo de Laugaland et al. (2021), pois concluiu que os
estudantes enfatizam a relevancia de conhecer os supervisores que lhes sdo atribuidos,
podendo sentir-se mais seguros, pois estes desempenham um papel importante no suporte
aos estudantes de enfermagem durante os estdgios clinicos, ajudando-os a desenvolver
habilidades praticas e a integrar a teoria na pratica. A Supervisdo Clinica é uma ferramenta que
pode ser utilizada pelos supervisores para estruturar e facilitar a reflexdo dos estudantes sobre
0 que é e 0 que requer o cuidado de enfermagem, contribuindo para um ambiente de

aprendizagem seguro e positivo (Voldbjerg et al., 2022).

e Apresentacdo da equipa multidisciplinar
A apresentacdo a equipa multidisciplinar é também relevante para a integracdo efetiva do
estudante no contexto do estdgio. Os participantes referiram que foram apresentados aos

elementos da equipa multidisciplinar que estavam ao servi¢o no dia do acolhimento:
“(...) conhecemos a unidade e os profissionais que estavam presentes. E1

“(..) também fomos apresentados a restante equipa que estava presente no

momento.” E4
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“Tiveram o cuidado de apresentar as pessoas que estavam de servico, inclusive

auxiliares e alguns médicos.” E7

Os participantes destacaram a importancia da apresentacdao e da disponibilidade da equipa
como elementos fundamentais para o seu acolhimento e integracdo no servico, o que
corrobora o estudo de Finkler et al. (2019), que também refere que é essencial que o
estudante conheca a equipa multiprofissional e perceba a interdisciplinaridade e a relacdo
entre os diferentes profissionais da equipa pois a consciencializacdo de toda a equipa para o
trabalho que o estudante vai realizar é importante para o sucesso do estdgio e para o

desenvolvimento do estudante.

Aumentar a colaboracdo entre os membros da equipa, pode ajudar a organizar o trabalho dos

estudantes (Mubarak & Mahmoud, 2022).

e Disponibilizagdao de documentagao
Durante o periodo de acolhimento, o fornecimento de informacdo e o facultar o acesso a
documentos escritos sobre as normas e procedimentos em uso no servico é indispensavel para

a integracdo bem-sucedida e para o pleno desenvolvimento do estudante.

Os participantes referiram que lhes foi disponibilizada diferente documentacdo aquando da

sua receg¢do no servico, nomeadamente horario, protocolos e guia de acolhimento:

“(...) no dia da rece¢do eu tinha um hordrio a minha espera. (...) no primeiro dia {(...) tive

0 acesso a protocolos do servigco.” E1

“(...) foram disponibilizados os hordrios do servigco.” E2

“Foi disponibilizado o Guia de acolhimento.” E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8
“Foram disponibilizados protocolos existentes logo no primeiro dia.” E3

De acordo com Mubarak e Mahmoud (2022) produzir um manual de orientagdo para o estagio,
facultando informac¢do detalhada sobre cada etapa da formagdo e distribuindo-o a cada
estagiario no inicio do periodo de orientacdo, pode ajudar a organizar o trabalho dos

estudantes, dando-lhe diretrizes claras sobre o que esperar durante a sua experiéncia clinica.

O estudo de Laugaland et al. (2021) refere que os estudantes enfatizam a importéancia de

receber informagoes, orientagdo e suporte durante a primeira semana de orientagdo.
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Albuquerque (2021) também salienta a relevancia de um manual de integracdo e acolhimento
como uma ferramenta de comunicacdao que deve abranger uma variedade de informacgdes e

atividades destinadas a facilitar o processo de integracao e aprendizagem.

4) Fatores facilitadores da integracao

A categoria “Fatores facilitadores da integracao” resulta da agregacdo das subcategorias:

Acolhimento personalizado e Trabalho em equipa.

Santos e Pires (2023) abordam varios fatores que facilitam a integracdo dos enfermeiros
recém-formados na vida profissional, a forma como sdo acolhidos, um calendario adequado as
necessidades de integracdo, o apoio fornecido, um plano de integracdo adequado, a
organizacao do trabalho, entre outros. Esses fatores podem ajudar a tornar a transicdo mais
suave e eficaz para enfermeiros recém-formados. Pode fazer-se um paralelismo entre estes
fatores e os encontrados na integracdo de estudantes da pds-licenciatura, pois estes sao
enfermeiros que, numa situacdo académica, vao vivenciar uma integracdo num novo contexto

clinico onde vao realizar o seu estagio.

e Acolhimento personalizado

A transicdo, percebida como a passagem de uma condi¢do, estado ou status para outro,
implica um processo psicologico de adaptacdo (Meleis et al., 2000). O processo de integragdo
do estudante num novo contexto de estdgio gera um conjunto de incertezas, insegurangas e
angustias, que necessitam ser ultrapassadas, através da construcdo de estratégias facilitadoras

do mesmo.

Na opinido dos participantes, a forma diferenciada como os estudantes de EM foram recebidos

por parte da equipa, facilitou o processo de acolhimento:

“(...) o facto de um estudante ndo ser um elemento fantasma que estd por ali, mas que
sabem que é um estudante de especialidade, que sabem o seu nome, que associam

uma cara a um nome, facilita muito o processo.” E3

A forma como foi personalizado o acolhimento vai ao encontro de parte dos achados do

estudo de Laugaland et al. (2021) que menciona que os participantes tiveram experiéncias
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variadas em relacdo ao nivel de preparacdo e acolhimento nos varios locais de estagio. Alguns
participantes referiram que se depararam com um ambiente acolhedor e individualizado,
contudo, outros relataram que nao receberam o acolhimento esperado. Receber um
acolhimento caloroso e pessoalizado foi enfatizado como importante e visto como tendo uma

influéncia positiva na sua primeira impressao (Laugaland et al., 2021).

e Trabalho em equipa

A promogao de um ambiente de trabalho colaborativo, em que o contributo de cada membro
da equipa é incentivado, é essencial para a integracdo dos estudantes. Quando os estudantes
se sentem parte de uma equipa onde sdo respeitados e suas opinides sdo consideradas, eles
sentem-se estimulados a participar ativamente e a contribuir para o conhecimento da equipa

multidisciplinar e para a organizacao da equipa (Santos & Pires, 2023).

Os participantes referiram que o facto dos profissionais da UClI serem organizados e

trabalharem em equipa facilitou a sua integracao:

“(...) nesta unidade de cuidados intensivos trabalham muito em equipa e todos da

mesma forma; e isso ainda ajuda mais a nossa integra¢éo.” E8

“Eu acho que hd muita organizacdo. E uma equipa organizada. Trabalham em equipa,

e ajuda na interagdo” E5

E fundamental que o estudante conheca a relacdo entre todos os profissionais, as fun¢des de
cada profissional inserido no local de estagio e as redes de apoio dos servigos (Finkler et al.,

2019).

Um ambiente de trabalho positivo promovido pelo supervisor clinico e pela equipa pode
ajudar a aumentar a autoconfianca e garantir que o enfermeiro permanega na profissdo. A
falta de apoio organizacional e dos colegas, hostilidades intrinsecas ao ambiente de trabalho,
sobretudo relacionadas com conflitos e dificuldades de comunicagdo e relagdo dentro da
equipa, sdo fatores que podem impedir o processo de integracdo de enfermeiros (Santos &
Pires, 2023), o que se pode extrapolar para a integracdo de enfermeiros em formacdo,

nomeadamente pds-graduada, nos servigos onde realizam os seus estégios.
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2.3. Percegdo sobre o estagio

A percecdo, segundo Wangdi et al. (2019), “refere-se as crencas, perspetivas e compreensao
que os enfermeiros tém sobre a imagem da profissdo de enfermagem devido as suas
experiéncias passadas e presentes ao longo de sua formacdo” (p. 16673).

Conhecer a percecdo dos estudantes sobre o estagio permite “dar-lhes voz”, envolvé-los e
situd-los como protagonistas do seu processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, e compreender os fatores que podem ser promotores ou impeditivos deste
desenvolvimento, o que pode contribuir para otimizar os ambientes de aprendizagem e as
estratégias de ensino e de SC, com vista a melhoria da formacdo (Melo et al., 2020).

De acordo com Neto et al. (2018), os estudantes de enfermagem expressam as suas
expectativas e perce¢des quando se deparam com o campo da pratica, relatando emocdes,
sentimentos, facilidades e dificuldades, enfrentados na rotina das unidades de saude, onde a
ansiedade e o medo se destacam como os mais prevalentes, acrescidos da presenca de

dificuldades na realizacdo de procedimentos técnicos e na relagdo entre a teoria e pratica.

Da analise dos dados emergiu o dominio "Percecdo sobre o estdgio", resultante da agregacao
de diversas subcategorias que foram agrupadas nas seguintes categorias: “Construcdo de
identidade profissional”, “Consolidacdo do conhecimento e da qualidade das praticas”,
“Periodos de estagio insuficiente”, “Satisfacdo com o estagio”, “Fatores facilitadores do

estagio” e “Fatores dificultadores do estagio” (Figura 4).
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FIGURA 4: Percegao sobre o estagio

Neste subcapitulo, passamos a descrever e analisar a percecdo dos participantes do nosso

estudo, sobre o estagio em UCL.

1) Construgdo da identidade profissional

A construcdo da identidade profissional em enfermagem é afetada pelo contexto histérico e
social em que a profissdo esta inserida; também os avangos tecnoldgicos, mudangas nas
politicas de saude e exigéncias da sociedade, podem influenciar a forma como os enfermeiros

se veem e se identificam profissionalmente (Nie et al., 2021).

No discurso dos participantes foram identificados aspetos que influenciaram a sua identidade

profissional no decurso do estagio, com impacto na pratica profissional.

“Portanto, o estdgio excedeu as expectativas e mudei a minha forma de trabalhar com
enfermeira. (...). Claramente, eu depois do estdgio fiz um pedido de transferéncia por

isso.” E1
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“Ndo s6 naquilo que sdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista, mas
em pequenos pormenores, nomeadamente técnicas, (..) O estdgio teve uma
contribuicdo positiva para a minha prdtica no dia-a-dia (...), acho que fiquei com uma
perspetiva, uma perce¢do diferente da prdtica. Sim, foi sem duvida positivo, e teve um

impacto positivo na minha prdtica clinica.” E2

“Acho que este estdgio (...) mudou muito a minha forma de pensar [compreensdo] e a
minha forma de atuar perante certas situa¢des. Que antes, se calhar, era impensdvel

fazer desta forma.” E4

O discurso dos participantes vem comprovar o estudo de Deliktas et al. (2019) que refere que
no ensino em contexto da pratica clinica, os estudantes desenvolvem uma compreensao
pessoal e coletiva do papel e das responsabilidades dos enfermeiros, o que concorre para a

formacdo da sua identidade profissional.

Também o estudo de Nie et al. (2021) sugere que o estagio pode auxiliar os estudantes de
enfermagem a obter uma compreensdo mais profunda da profissdo e a identificar as suas
préprias crencas e valores em relacdo a mesma, a qual pode ter um impacto na decisdao de

permanecer ou deixar a profissao.

Nie et al. (2021) referem, contudo, outros fatores que podem concorrer para a identidade
profissional, e que incluem experiéncias clinicas, valores pessoais, interagées com colegas e

mentores, feedback recebido, autoeficacia e gosto no trabalho.

Lima et al. (2020) indicam que na construcdo da identidade profissional em estudantes de
enfermagem é importante fornecer espaco para a construcdo dessa identidade, especialmente
durante o estdgio. Os autores referem que, durante a formacdo, os estudantes de enfermagem
sdo expostos a diferentes teorias, praticas e experiéncias clinicas, que contribuem para a
construgdo da sua identidade profissional. Esse processo envolve a interioriza¢do dos valores,
crengas e normas da profissdao, bem como a adogdo de papéis e responsabilidades especificas.
Os estudantes também sdo influenciados pelos seus professores, colegas e profissionais de

enfermagem, que atuam como modelos e mentores.

Em sintese, podemos ressalvar que a construcdo da identidade profissional é um processo
pessoal e complexo, resultante de diversos fatores que se entrelacam na vida dos enfermeiros,

nomeadamente nos percursos académicos.
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2) Consolidagdo do conhecimento e da qualidade das praticas

Segundo Deliktas et al. (2019) as formas de conhecimento na Enfermagem incluem
conhecimento tedrico, capacidades praticas e simbolismos, que s3o essenciais para o
desenvolvimento da identidade profissional dos enfermeiros e para fornecer cuidados de

gualidade aos utentes.

No contexto dos cuidados intensivos, a consolidacdo do conhecimento é particularmente
importante, dada a natureza complexa dos cuidados e a imprevisibilidade da evolucdo das
condicdes do utente, o que exige que o estudante de pds-licenciatura a realizar estagio em
UCI, deva ter o seu conhecimento permanentemente atualizado, e praticas baseadas em
evidéncia cientifica, para fornecer cuidados seguros e de qualidade ao utente. Isto inclui a
capacidade de pensar criticamente, competéncia de avaliar, antecipar e prever mudangas
subtis que possam levar a flutuacGes complexas do estado do utente. Neste sentido, a
formacdo pds-graduada, em contexto de estdgio, permite aos estudantes consolidarem os

conhecimentos e as suas praticas baseadas na evidéncia.

As narrativas dos participantes sugerem que o estagio permitiu consolidar os conhecimentos

adquiridos anteriormente.

“(..) para quem nunca lidou diretamente, nomeadamente com doente critico em
ambiente de cuidados intensivos, a “décalage” é um bocadinho grande. Portanto, a
teoria, nés podemos sabé-la, mas depois, na prdtica, é completamente diferente. O
estdgio ajuda a melhorar o conhecimento e a prdtica.” E3

“(...) nés abordamos a componente tedrica, mas depois, efetivamente, quando temos
de lidar com a técnica, acho que ndo é suficiente e hd todo um trabalho de casa a fazer
(...). O estdgio exige um acréscimo de estudo e de trabalho que ajuda a solidificar o

conhecimento e melhorar a prdtica. (...).” E5

Os achados corroboram o estudo de Cunha et al. (2017), em que os estudantes expressaram o
seu elevado nivel de concordancia e satisfacdo com afirmacgdes relacionadas com o estagio e

conseguentemente com a construcdo do conhecimento profissional.

No estudo de Connor (2019) os resultados destacam duas areas cruciais, por um lado, os

estudantes demonstram a valorizagdo das suas experiéncias de aprendizagem no ambiente
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clinico e, por outro lado, o estdgio desempenha um papel fundamental na consolidacao e no

aprimoramento do conhecimento, um aspeto essencial para sua formagdo como enfermeiros.

Nie et al. (2021) referem que durante o estagio, os estudantes de enfermagem tém a
oportunidade de utilizar os seus conhecimentos tedricos num ambiente clinico real e
desenvolver conhecimentos e competéncias contextualizadas, nomeadamente competéncias

como a comunicagao, a tomada de decisao e o trabalho em equipa.

Rigobello et al. (2018) referem que o estagio supervisado possibilita ao estudante a ampliagdo
dos seus conhecimentos ao integrar teoria e pratica, destacando também a importancia do
estdgio como um momento no qual o estudante, munido de conhecimentos tedricos, aplica a
pratica na tentativa de transformar a realidade; esse processo, permite a integracdo da teoria
com a pratica, quebrando a dicotomia entre esses dois aspetos e criando um passo importante

na formacgdo de um profissional critico e reflexivo.

De acordo com Connor (2019), apesar da aprendizagem contextual do estagio poder confirmar
uma sensacdo de pertenca e familiaridade as praticas estabelecidas, desempenha um papel
essencial na consolidacdo do conhecimento e na melhoria da qualidade das praticas de
enfermagem; essa dualidade sugere que as oportunidades de aprendizagem clinica possam ser
otimizadas para capacitar os estudantes a ndo soé se integrarem a comunidade da pratica, mas
também a desafid-la, contribuindo com novas perspetivas e inovagdes na enfermagem

contemporanea.

As opinides dos participantes também demonstram que o estdgio |hes proporcionou um
incremento positivo na qualidade das praticas, como se pode observar pelo discurso:
“(...). Acho que teve um impacto muito positivo. (...). nés temos um maior cuidado com

o controlo de infecdo, na abordagem da familia (...).” E5
“A minha prdtica clinica melhorou (...). O estdgio ajudou na prdtica clinica.” E6

“(..) hd algumas coisas que tentamos ficar do estdgio, que reconhecemos que
melhorou. Quer as normas e procedimentos de servico, quer nas atitudes e prdticas que

tentei replicar no meu servico, (...) A individualizagdo dos cuidados.” E7

“Quem me dera a mim conseguir ter o cuidado em termos de infecdo que se tem na
UCI, sem duvida! O pormenor que existe numa unidade de cuidados intensivos e que

estou alerta agora. (...) estou muito alerta e mais desperta para essas situagcbes.” E8
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Os achados vém corroborar o estudo de Mohammed e Ahmed (2020), que demonstra que o
estdgio aumenta o nivel de conhecimento dos estudantes, permitindo que eles contribuam
positivamente para as necessidades da organizacdo e desenvolvam o seu sentimento de
ligagcdo com as pessoas da organizacdo. Além disso, evidenciou que os estudantes referiram ter
tido a oportunidade de aplicar a tomada de decisdo durante o estégio.

De acordo com McGowan (2020) os estagios sdo uma das muitas praticas educacionais
observadas como "pratica de alto impacto", que pode aumentar expressivamente os
resultados de aprendizagem dos estudantes e as suas competéncias culturais, ao mesmo
tempo que leva a uma maior permanéncia dos estudantes na instituicdo e um maior
envolvimento ativo.

O estagio oferece aos estudantes uma experiéncia prdtica valiosa e a oportunidade de se
familiarizarem com as praticas reais da enfermagem, assim, durante o estdgio, os estudantes
tém a possibilidade de aplicar o conhecimento tedrico adquirido em sala de aula a situacées do
mundo real, o que contribui significativamente para uma compreensdao mais profunda dos
aspetos praticos da profissdo de enfermagem (Deliktas et al.,, 2019). Além disso, o estagio
proporciona aos estudantes a oportunidade de trabalhar em equipa, aprimorar as suas
habilidades de comunicacdo e aprender com profissionais experientes. Isso ndo apenas
enriquece o seu conhecimento pratico, mas também os prepara para os desafios e
responsabilidades da enfermagem no campo, contribuindo assim para o seu crescimento

profissional e desenvolvimento de competéncias essenciais (Deliktas et al., 2019).

3) Periodos de estagio insuficientes

De entre os participantes neste estudo, um elemento referiu que o periodo de estdgio foi
insuficiente, tendo efeitos ao nivel da sua integracdo, autonomia e confianca na prestacdo de

cuidados.

“Dentro do grupo hd pessoas que tiveram trés meses de estdgio, outros tiveram um
més. Eu acho que isso é uma das grandes barreiras para um estdgio numa unidade de
cuidados intensivos, porque é um servico muito especifico. Um estdgio de apenas um
més... quase de certeza que ndo vdo ter oportunidades para realizar técnicas e

aperceber do funcionamento daquela unidade.” E4
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Ainda que pela exclusividade, a opinido do participante vai ao encontro do estudo de Gaeeni et
al. (2021), o qual expbe que o periodo de estagio pode ser considerado insuficiente para
abordar adequadamente aspetos relacionados com o conhecimento e competéncias
essenciais, referindo que os estudantes podem ndo ser suficientemente preparados neste

ambito, o que é apontado como prejudicial para a aprendizagem cientifica.

Também o estudo de Reime et al. (2022) demonstrou que os estudantes percecionaram que o
periodo de estdgio era insuficiente para adquirir todas as capacidades necessarias para a
pratica clinica, mencionando, ainda, que era notavelmente breve e que os estudantes ndo
dispunham de tempo suficiente para se familiarizarem com todas as tarefas e

responsabilidades inerentes a enfermagem clinica.

Weurlander et al. (2018) também concluiram que os estudantes que apresentam periodos

clinicos curtos, pode limitar a sua exposicdo a situa¢des desafiadoras.

4) Satisfagcdao com o estagio

Os enfermeiros que realizaram estagios em UCI tém uma maior motivacdo e satisfacdo em
relacdo ao seu trabalho, o que pode ser atribuido a experiéncia pratica adquirida durante este
periodo da sua formagdo; assim, os estdgios em UCI devem ser incentivados como uma forma

de promover a educagdo e formacgdo dos enfermeiros nessa area (Macedo et al., 2019).

Como se pode verificar pelo discurso dos participantes, estes consideraram que houve um

elevado grau de satisfacdo com o estagio.
“Portanto, o estdgio excedeu as expectativas {(...).” E1
“(...) o estdgio no servigo de cuidados intensivos também excedeu as expectativas.” E3

“Arrisco-me a dizer que também foi o estdgio que eu mais gostei, mesmo em termos de

equipa, e também da orientadora.” E8

Os resultados corroboram o estudo de Gonzalez-Garcia et al. (2020) que explorou as
experiéncias dos estudantes de enfermagem durante o seu estagio em unidades de cuidados
intensivos e de urgéncia, revelando que muitos deles experimentaram satisfagdo pessoal ao

realizar o estagio e prestar cuidados nestes contextos.
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De acordo com Zhao et al. (2022) a satisfagdo com o estagio implica uma boa experiéncia
durante a pratica clinica, o que é suscetivel de encorajar os estudantes de enfermagem a
pensarem que estdo aptos para a funcdao de enfermeiro. Simultaneamente com a experiéncia
dos estudantes, eles ajustam o seu compromisso profissional. Os autores referem, ainda que
guando os estudantes estdo satisfeitos com o ambiente do estagio clinico, eles tendem a ter

um maior nivel de compromisso profissional.

5) Fatores facilitadores do estagio

Da andlise do discurso dos participantes emergiram as subcategorias: Apoio da equipa,
Trabalho em equipa, Método de trabalho e Feedback, que foram agregadas na categoria em

analise, “Fatores facilitadores do estdgio”.

e Apoio da equipa

A equipa de enfermagem pode ajudar os estudantes de enfermagem a adaptar-se ao ambiente
clinico, facultar instru¢des sobre procedimentos e praticas de enfermagem, responder a
perguntas, fornecer um feedback construtivo e estimular o desenvolvimento de habilidades
praticas; neste sentido, a colaboracdo entre a escola de enfermagem e a equipa é importante
para garantir que os estudantes recebam uma experiéncia de aprendizagem de qualidade

(Laugaland et al., 2021).

E importante que a equipa de enfermagem do contexto clinico consiga criar um ambiente de
aprendizagem seguro e facilitador, onde os estudantes se sintam a vontade para fazer
perguntas, obter orientagcdo e compartilhar as suas experiéncias. Assim, a equipa constitui um

elemento importante na experiéncia dos estudantes durante o seu estagio (Cant et al., 2021).

Como se constatou pela andlise das respostas obtidas, foi notério o apoio da equipa para a

consecucgao do estagio.

“(...) a disponibilidade da equipa foi muito importante e o apoio recebido durante o
estdgio facilitou-o (...).” E3
“(...) o apoio da equipa foi muito importante para ajudar ao longo do nosso desenrolar

do estdgio.” E4
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Como foi mencionado pelos participantes, a disponibilidade, o apoio e ajuda, por parte da
equipa de enfermagem, foi importante para o progresso do estdgio, logo constituiu um aspeto
que facilitou o desenrolar do mesmo, contribuindo para o desenvolvimento profissional dos

estudantes.

Nesta linha de pensamento, no estudo Laugaland et al. (2021) os participantes descrevem
como altos os niveis de suporte os ajudaram a aprender a refletir sobre sua prépria pratica e a

trabalhar de forma mais independente ao longo do periodo de estagio.

Hussein et al. (2017) também destacaram que o ambiente de suporte e o apoio da equipa é
um fator facilitador para uma Supervisdao Clinica eficiente, promotora da transicdo do

enfermeiro para o exercicio profissional.

O apoio da equipa durante os estagios clinicos dos estudantes de enfermagem é um tema
crucial. Segundo Cant et al., (2021), os estudantes apreciam a consisténcia nas atitudes tanto
individuais quanto coletivas da equipa, ao fornecerem apoio. Além disso, os autores referem
gue a relacdo de supervisdo, que muitas vezes é complexa, desempenha um papel central na
experiéncia dos estudantes durante os seus estdgios, por via do apoio que proporciona.

Neste sentido, o apoio da equipa emerge como um fator fundamental para os estudantes de

enfermagem durante as suas experiéncias clinicas (Cant et al., 2021).

e Trabalho em equipa
De acordo com os depoimentos obtidos, os intervenientes consideraram ser muito
importante, e facilitador, o trabalho em equipa, criando um leque de oportunidades e,
consequentemente, aumentando os seus conhecimentos.
“O trabalho em equipa foi importante (..) em emergéncia a equipa ajuda-se, ndo
interessa de quem é o doente, isso facilita o estdgio” E5
“O trabalho em equipa, acho que é uma experiéncia facilitadora, porque dd-nos uma
janela de oportunidades de aprendizagem maior.” E6
Estes achados vém confirmar os de Cant et al. (2021) que enfatizam a importancia da inclusdo
dos estudantes na equipa de enfermagem e da cultura da unidade, para uma experiéncia de
aprendizagem positiva, em que a consisténcia nas atitudes individuais e da equipa de suporte
é valorizada pelos estudantes, onde a relacdo complexa de supervisdao é central para a sua

experiéncia durante o estagio.
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O estudo de Lima et al. (2020) revelou que os estudantes referiram maior confianga nas suas
competéncias e maior compreensao sobre a importancia do trabalho em equipa na pratica de

enfermagem.

Também o estudo de Rowe et al. (2019), sobre a importancia do trabalho em equipa no apoio
aos estudantes no ambiente de terapia intensiva, destaca que a comunicacdo regular entre os
membros da equipa é essencial para garantir que todos os envolvidos entendam as
necessidades do estudante e estejam preparados para apoia-lo adequadamente. Eles também
enfatizam que a preparacdo para o estagio ndo é apenas responsabilidade do estudante e da
instituicdo académica, mas também envolve todas as partes interessadas relevantes, incluindo
corpo clinico e ambiente fisico.

Zulu et al. (2021) consideram que a equipa garante que os estudantes alcancem os seus

objetivos de aprendizagem.

e Método de trabalho
De acordo com Adamy et al. (2020) além de ser importante o envolvimento de todos os
elementos da equipa na formacdo dos estudantes, o processo de enfermagem é uma
ferramenta que pode auxiliar na construgdo de varias identidades dos profissionais, sendo
necessario que todos os membros da equipa tenham o conhecimento necessario das etapas
do mesmo e participem ativamente na sua implementag¢do. Além disso, consideram que a
organizagao do servico e as agdes educativas desenvolvidas para a divulgacdo da imagem
publica dos profissionais de enfermagem, podem ser alcangados por meio do trabalho em
equipa e colaboragdo entre os diversos membros da mesma.
Os participantes reportaram que neste servico se conseguia distinguir o método de trabalho e
a sua adaptabilidade ao momento de estagio:
“(...) a forma e o método de trabalho da equipa torna mais fdcil o do estdgio {(...).” E3
“Com orientacdo e com a forma de trabalhar da equipa, foi fdcil de perceber a
importéncia que nds, especialistas, temos nessa situagdo e na possibilidade de
melhorar no estdgio.” E8
Conforme com o explicitado pelos participantes, também, Zulu et al. (2021), mencionam que
os estudantes sao desafiados a explorar e diagnosticar por conta prépria, sob supervisdo, e a

encontrar respostas para as suas perguntas relacionadas com o cuidado do utente. Esse
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método encoraja a aprendizagem e permite que os estudantes fortalecam as suas habilidades

clinicas.

Os supervisores clinicos percebem o método de trabalho como uma ferramenta de apoio para
estruturar e facilitar a reflexdao dos estudantes sobre o que é e o que requer o cuidado de
enfermagem; além disso, os supervisores clinicos compreendem que ter um modelo que
oriente o trabalho, compartilhado entre a escola e o contexto clinico, contribui para um

ambiente de aprendizagem seguro e positivo (Voldbjerg et al., 2022).

e Feedback

Embora o feedback ndo seja mencionado diretamente no estudo de Adamy et al. (2020), é
possivel depreender que a comunicacdo e a permuta de informagGes entre os membros da
equipa de enfermagem sdo essenciais para a constru¢do da identidade dos profissionais de
enfermagem e para a divulgacdo da imagem publica da profissdo. Portanto, o feedback pode
ser um instrumento Util para melhorar a comunicagdo e a colaboracdo entre os membros da
equipa, o que pode concorrer para a construcdo da identidade dos profissionais de

enfermagem e aperfeicoar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes (ibidem).
Um participante referiu o feedback como fator facilitador do estagio:

“Eu acho que para mim, o planeamento e o feedback foram das coisas que mais me
facilitaram no meu estdgio. O feedback, tanto positivo como uma critica construtiva

(...). Que se for positivo também nos transmite alguma confianca.” E1

O estudo de Benny et al. (2022) também revelou que o feedback construtivo é um bom

suporte para os estudantes, especialmente para os que tém desempenho insuficiente.

O estudo de Papastavrou et al. (2016) confirmou que os estudantes relataram que receberam
supervisao individual e feedback continuo por parte dos seus supervisores. isso impulsionou o
seu desenvolvimento; o estudo sugere, ainda, que o feedback é um aspeto importante da
relacdo de supervisdo que contribui para a satisfacdo dos estudantes de enfermagem com o

ambiente de aprendizagem clinica.

Panneerselvam (2018) refere que alguns supervisores podem ter dificuldade em fornecer
feedback negativo aos estudantes, mas é necessario fornecé-lo de maneira construtiva para

que eles saibam onde precisam de melhorar. Além disso, alerta para o facto de alguns
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supervisores poderem falhar em fornecer feedback positivo aos enfermeiros, ou aos

estudantes, quando estes estdo a fazer um bom trabalho.

Pires et al. (2021) referem que a SC desempenha um papel fundamental na validacdo do
suporte emocional oferecido aos supervisados por meio do feedback dos supervisores. Isso
resulta em beneficios como apoio, reducdo do stress e prevencdo do burnout. Contudo, esses
efeitos podem tornar-se visiveis somente apds mudancas significativas na restauracdao do bem-

estar pessoal (White & Winstanley, 2006; Pires et al., 2021).

6) Fatores dificultadores do estagio

Liu et al. (2022) referem que os estudantes, analogamente aos fatores facilitadores, também
enfrentam desafios significativos durante o estagio, incluindo stress emocional e fisico, falta de
apoio e orientacdo adequados dos supervisores, falta de tempo para reflexdo e sentimentos de
inseguranca e de abandono. Alguns estudantes descrevem que o ambiente de uma unidade de
cuidados intensivos pode ser intimidador e assustador, principalmente para quem estd no
inicio do percurso profissional (Liu et al., 2022).

Alguns fatores podem dificultar a aprendizagem do estudante de enfermagem durante o
periodo de estagio, esses fatores sdo: stress percebido pelos estudantes, podendo afetar o seu
desempenho; os estudantes podem ter dificuldades em aplicar os conceitos aprendidos em
sala de aula em situagdes reais de atendimento ao utente; e a falta de supervisdo adequada,
pois eles podem nao receber um feedback adequado sobre o seu desempenho e orientacGes

sobre como melhorar (Mubarak & Mahmoud, 2022).

Na sequéncia da andlise dos dados, emergiu também a categoria: “Fatores dificultadores do
estagio” que resultou da agregacdo das subcategorias: Oportunidades limitadas na execugao

de procedimentos clinicos e Gestado do horario.

e Oportunidades limitadas na execugdo de procedimentos clinicos
No discurso de um dos participantes pode-se constatar que se refere a falta de oportunidades
para executar determinadas técnicas e procedimentos, que seriam Uteis para o seu processo

de aprendizagem:
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“As vezes também hd poucas oportunidades. Também porque ndo surgem
oportunidades para poder executar as técnicas (...) porque ndo hd um tipo de doente
que permita executar as determinadas técnicas que seriam importantes para o

desenrolar do estdgio e das aprendizagens.” E4

Este achado corrobora o estudo de Liu et al. (2022) que revelou que os estudantes de
enfermagem enfrentaram varios fatores dificultadores durante o estdgio numa UCI,
inclusivamente a falta de oportunidades para execugdao de técnicas, que os podem afetar

negativamente.

Cant et al. (2021) mencionam que os estudantes podem ser omissos do trabalho de
enfermagem e obrigados a aprender passivamente como observadores quando um supervisor
os exclui do trabalho. Os mesmos autores referem que este facto pode limitar a capacidade

dos estudantes de aprender e praticar técnicas de enfermagem no estdgio clinico.

e Gestao do hordrio
Hoda et al. (2018) menciona que os estudantes podem enfrentar horarios irregulares e longas
horas de trabalho durante a formacdo clinica de enfermagem, o que pode afetar

negativamente a sua saude mental e fisica.

Horarios irregulares e conflitos de hordrios podem ser desafios no ensino clinico de

enfermagem, como foi destacado por dois participantes:

“(...) outra dificuldade que tive foi a adequag¢do do meu hordrio de trabalho como meu
hordrio de estdgio. Portanto, consequir adequar {(...) ser-nos facultado o hordrio com
mais antecedéncia, porque depois desestabiliza ali um bocadinho a nossa organizacéo
em termo. Pelo menos eu senti isso.” E3
“E claramente uma experiéncia, dificultadora, sem duvida! (..). O meu estdgio
correspondeu ao periodo letivo em que nds tivemos férias. Portanto, eu também tive
que ir de férias porque foi no periodo de agosto, (...) entdo acho que esta quebra
também dificultou porque, depois, quando regresso, parece que estamos a recomecar.
(...) parece que regredimos ali um bocadinho.” E7

A gestdo de horarios pode ser entendida como um dos obstaculos que os estudantes de

enfermagem podem enfrentar durante os seus estdgios clinicos; inclusivamente, em unidades
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com uma baixa proporcao de funcionarios, pode ndo haver supervisores disponiveis para os

estudantes, o que pode afeta-los particularmente (Cant et al., 2021).

Também Donough e der Heever (2018) mencionam a gestdo de horarios como um dos aspetos
da SC em que os estudantes de enfermagem relataram ter problemas. Os participantes do seu
estudo referiram que se faziam algumas alteracdes dos horarios, assim como alguns
supervisores chegavam atrasados para avaliagdes clinicas agendadas, o que prolongava o

tempo de permanéncia dos estudantes no servigo.

2.4. Supervisao em uso

Da analise do discurso dos participantes emergiu o dominio “Supervisdo em uso”, resultado do
agrupamento de sete de subcategorias que deram origem a duas categorias: “Planeamento da

aprendizagem” e “Estratégias de supervisdo utilizadas” (Figura 5).
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FIGURA 5: Supervisdao em uso

1) Planeamento da aprendizagem

Do discurso dos participantes, em torno da categoria “Planeamento da aprendizagem”,
agregaram-se as subcategorias: Planeamento do estagio e definicdo de objetivos com o
estudante, Aprendizagem faseada, Desenvolvimento de competéncias comuns e

Desenvolvimento de competéncias especificas.

e Planeamento do estagio e definigao de objetivos com o estudante
A socializa¢do das vivéncias do estudante para a equipa de saude e discussdo entre diferentes
grupos de estdgio, faz com que o estudante seja um sujeito ativo no processo e ocorra a

sensibilizacdo da equipa, dando maior visibilidade ao trabalho realizado (Finkler et al., 2019).
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Na rececdo de estudantes na UCI, realiza-se uma discussao sobre o estagio e o supervisor e o
estudante planeiam em conjunto as atividades que colocardo em pratica.

Neste ambito, os participantes referiram:

“Sim, no meu caso, nds tinhamos que estabelecer objetivos a atingir durante aquele

estdgio e discutir com o supervisor.” E3
“Também foram definidos alguns objetivos (...) oralmente, (...).” E7

“No meu caso, eu tive que fazer um projeto de estdgio, onde tinha que colocar os
objetivos conforme as competéncias, tanto comuns como especificas, e depois fazer um

relatdrio, por isso foram bem discutidos.” E1

Estes resultados corroboram o estudo de Zulu et al. (2021) que refere que os estudantes foram
orientados a definir os seus prdprios objetivos de aprendizagem e a trabalhar com os seus
supervisores para desenvolver um plano de aprendizagem individualizado, o qual incluiu
atividades de aprendizagem especificas, como a observacdo de procedimentos clinicos, a
pratica de habilidades clinicas e a participacdo em discussdes de casos. Os estudantes também
foram incentivados a refletir sobre as suas experiéncias clinicas e a avaliar o seu préprio

progresso em relacdo aos objetivos de aprendizagem definidos (Zulu et al., 2021).

O planeamento para apoiar estudantes em ambientes de cuidados intensivos deve incluir
todas as partes envolvidas, nomeadamente o estudante, a equipa clinica e a instituicdo. A
comunicagdo regular entre os membros da equipa e a identificagdo antecipada de possiveis
problemas, para permitir que a equipa planeie solugdes com antecedéncia, também é
importante. A adaptagdo do ambiente fisico para atender as necessidades do estudante,
incluindo a adaptabilidade do equipamento e a disponibilidade de informagdes acessiveis, sdo

também fundamentais (Rowe et al., 2019).

Os objetivos do estagio devem ser claros e especificos, a fim de orientar a aprendizagem dos
estudantes. Devem, também, ser baseados nas necessidades dos utentes e nas competéncias

necessarias para fornecer cuidados intensivos avangados (Gonzalez-Garcia et al., 2020).

Mubarak e Mahmoud (2022) referem que é importante que os estudantes de enfermagem
tenham um manual de orientagdo para o ano de estdgio que inclua informacgdes sobre cada
local de estagio, e que deve ser distribuido a cada estagidrio, no inicio do periodo de

orientagao. Os autores referem, ainda, que neste manual deve estar incluida uma secgdo sobre
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0s objetivos e metas do estagio, nomeadamente, o planeamento e a definicdo de objetivos,
sendo importante esclarecer as orientacdes adequadas aos estudantes de enfermagem

durante o periodo de estagio.

e Aprendizagem faseada
O discurso dos participantes aponta para a necessidade de que a aprendizagem em contexto

de UCI seja gradual, em fung¢ao do desenvolvimento dos estudantes:

“(...) o meu supervisor deixava-me avangar quando sentia que eu estava preparada

para avangar, nomeadamente avangar da observag¢do para a prdtica dos cuidados.” E3

“(...) meu orientador permitiu, como jd disse, de forma gradual, entrar nos cuidados.
(..) o comego foi gradual, nos dois primeiros dias ler protocolos, depois, os dias
seguintes, observagdo e entrada gradual nos cuidados e, no final, se conseguisse, se
tivesse apto para isso, quase que assumia um doente sozinho para ter essa

experiéncia.” E7

“(...) foi um processo que foi adaptado a mim (...) foi um processo interativo e gradual,

sempre adaptado ao que eu consequia fazer.” E1

O estudo de Gonzédlez-Garcia et al. (2020) refere que as UCI sdo muito complexas e
apresentam desafios para os estudantes e supervisores. Portanto, é necessdrio um
planeamento cuidadoso, orientagdo e acompanhamento por um supervisor para o
desenvolvimento adequado dos estudantes. A aprendizagem dos estudantes de enfermagem
nas unidades de emergéncia e cuidados intensivos deve ser faseada e progressiva, com base
nas suas habilidades e competéncias; a aprendizagem deve ser projetada para ajudar os
estudantes a integrar a teoria e a prdatica, identificar dreas de melhoria e desenvolver

capacidade critica (Gonzdlez-Garcia et al., 2020).

Stewart (2021) refere que a UCI é um local Unico para aprender e enfatizar a importancia de
aprender rapidamente, o que significa que alguns enfermeiros novos e estagiarios ficaram
sobrecarregados no novo ambiente tecnologicamente avancado; eles apenas precisam
aprender tarefas complexas, pelo que também precisam de tempo para desenvolver

estratégias de adaptacdo demonstradas pelos enfermeiros mais experientes.
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e Desenvolvimento de competéncias comuns

No estudo de Pimentel et al. (2020) é mencionada a importancia de o ensino clinico ser
organizado de forma a permitir um conjunto coerente nos dominios cognitivos, afetivo e
psicomotor, com responsabilizacdo progressiva, garantindo a possibilidade de realizacdo de
acoes relativas a prevencao da doencga, promoc¢ao, manutencdo e recuperacao da saude. Além
disso, é destacada a preocupacdo com o desenvolvimento de competéncias transversais e
especificas ao longo do percurso académico, que se tem tornado uma preocupacao crescente,
tanto nacional quanto internacionalmente. Varios autores tém realcado a importancia de os
curriculos de cursos superiores integrarem o desenvolvimento de competéncias pessoais e
interpessoais que, tornando-se ferramentas Uteis para os estudantes, aumentem o sucesso
académico e profissional, prevenindo também o desajustamento psicoemocional e, por
consequéncia, riscos associados a saude (Savoji & Ganji, 2013; Selamat et al., 2013; Shek,

2013; Pimentel et al., 2020).

Como é referido no Regulamento n.2 140/2019 (2019), de 06 de fevereiro de 2019, os Cursos
de Pods-Licenciatura de Especializacgdo em Enfermagem, deverdo conduzir a um
desenvolvimento permanente das competéncias para promover uma Supervisdo Clinica eficaz
e para otimizar as relagdes com os utentes, no sentido da maxima obtencdo de ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Durante a formacdo especializada, o enfermeiro
adquire competéncias comuns as restantes especialidades e competéncias especificas do seu

campo de atuagdo, neste caso, competéncias especificas do EEEMC.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista situam-se dentro de um campo de
atuacdo determinado por cada especialidade, sempre com um alto grau de adaptacdo as
necessidades de saude das pessoas. De acordo com as alteragdes introduzidas no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (OE) pela Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro, e refletidas no
Regulamento n.2 140/2019 (2019), o Estatuto da OE passou a reconhecer, no seu artigo 40.2, o

titulo de EEEMC, onde é referido que competéncias comuns:

Sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,

investigagdo e assessoria (p. 4774).

Neste ambito, um dos participantes referiu:
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“O supervisor insistiu mais num primeiro momento nas competéncias comuns na

prestacdo de cuidados.” E7

De acordo com o participante, as competéncias comuns foram trabalhadas ao longo do

estagio.

Ao enfermeiro especialista é espectavel uma elevada capacidade de realizacdo, gestdo e
supervisdo de cuidados em quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro
especialista: responsabilidade profissional, ética e legal;, melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2

140/2019, 2019, pp. 4744-4750).

e Desenvolvimento de competéncias especificas

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019) da OE, as competéncias especificas

Sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de interven¢do definido para cada drea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas (p. 4745)

As competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica,

segundo o Regulamento n.2 429/2018 da OE séo:

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgdnica; dinamiza a resposta em situa¢ées de emergéncia, excecdo e
catdstrofe, da conceg¢do a agdo;, maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da
infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas (p. 19359).

Do discurso dos participantes pode-se constatar que foram trabalhadas as competéncias

especificas ao longo do estagio:

“Ao longo do estdgio, o supervisor clinico foi introduzindo as competéncias especificas |(...),

de maneira que quando acabamos, ja estavam bem refor¢adas”. E7
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“O verdadeiro doente de cuidados intensivos enquadra toda a especificidade dos objetivos
especificos do doente critico: o controlo de infecdo, a emergéncia, a familia; eu acho que
enquadra tudo. Sendo assim, todos os objetivos do estdgio eram para o doente critico (...).
Acabou por enquadrar os objetivos do estdgio, também sdo objetivos especificos e, por

isso, do enfermeiro especialista.” E6

“Foi-me reforcado muito pelo orientador, infecdio e familia como competéncia especifica.
(...). Foi-me falado muito especificamente na infe¢do, que era um tema que ele dizia, que
nds como futuros especialistas, temos que estar muito atentos e temos que supervisionar

esses cuidados. E7

“Mas o que eu senti muito com a minha orientadora, era do controlo de infecdio e é uma
das competéncias do enfermeiro especialista (...): o controlo da infe¢do, que nos parece ser
uma coisa muito fdcil, mas que no nosso dia-a-dia, eu falo por mim da medicina, que é

bastante dificil de conseguirmos controlar.” E8
“Ter o mdximo cuidado com o controle infecdo, as infe¢des cruzadas.” E4

Atendendo a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirurgicos vivenciados
pela pessoa acometida por doenga aguda ou crénica e respetiva familia/cuidadores, o EEEMC
responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdao da
intervengao especializada, na conce¢do, implementac¢do e avaliagdo do plano de intervengao,
numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados (Regulamento

n.2 429/2018, 2018).

Ponderando os multiplos contextos de atuacao e a diversidade de processos terapéuticos
complexos, o enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta, salvaguardando a sua seguranca e a da pessoa alvo da

sua intervencgdo (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Considerando o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude decorrente da
doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos de
que a pessoa é sujeita, quer sejam de diagndstico, terapéuticos e manutencdo da qualidade de
vida, o enfermeiro responde eficazmente na prevencao, intervengdo e controlo da infe¢do e de

resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

69



2) Estratégias de supervisao utilizadas

A nivel internacional, o termo mentorship refere-se ao processo de supervisdao de estudantes
em contexto clinico. O mentor, ou tutor, também designado de supervisor clinico, é um
enfermeiro experiente que facilita a aprendizagem do estudante, supervisionando as suas
atividades praticas. O papel do tutor/supervisor clinico, é extremamente importante no
processo de SC, sendo responsavel por seis tarefas essenciais: transmitir conhecimento -
oferecer apoio profissional, facilitar oportunidades de aprendizagem e aconselhamento;
fornecer feedback e avaliagdo - fornecer informacdo clara, construtiva e confidencial sobre o
progresso do estudante, tendo em conta o impacto na sua autoconfianga; dar apoio
psicossocial — oferecer apoio nos momentos de maior ansiedade e stress; modelagem de
comportamentos — permitindo que os estudantes moldem as suas ideias, valores e atitudes;
atitude ética — capacitar o estudante para lidar com dilemas; e incentivo a pesquisa cientifica

— estimulo a pesquisa cientifica (Pires et al., 2021).

Sousa et al. (2019) cita as estratégias identificadas num estudo de Aradjo et al. (2012) sobre
SCE, no qual inclui o acompanhamento continuo, articulagdo/comunicacdo, diferentes critérios
de avaliacdo/classificagdo, feedback continuo, momentos de reflexdo, estudos de caso e
orientacdes transmitidas. O estudo também menciona as estratégias utilizadas no ensino

clinico, incluindo a observag¢ao, demonstragdo e apoio.

A SC assinala-se como um conjunto sistematico de a¢Oes apoiadas no conhecimento e na
experiéncia da pratica de enfermagem. Sdo utilizadas estratégias que singularizam os
processos de formacdo, mediacdo, didlogo, avaliacdo e feedback, com o intuito de estimular os
estudantes na pratica clinica, obter competéncias e concorrer para a constru¢do da identidade
e autonomia profissional; através da SC, desenvolve-se a capacidade reflexiva, incluindo todos
os aspetos dos cuidados de enfermagem e garantindo a qualidade do ensino de enfermagem

(Cunha et al., 2018; Esteves et al., 2019; Aviz et al., 2022).

O supervisor clinico deve escolher cuidadosamente as estratégias de supervisdo que se
alinhem com as caracteristicas Unicas de cada individuo sob sua orientagdo, essencial para
criar uma relagao de supervisao favoravel a aprendizagem e alcangar os objetivos desejados,
tendo em conta que cada supervisado traz consigo um conjunto distinto de caracteristicas e
necessidades, o que significa que uma abordagem personalizada é essencial (Pires, 2004;

Fonseca, 2006; Jones, 2006; Rocha, 2013).
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A SC bem-sucedida ndo se limita a um método Unico, mas sim a capacidade de adaptar
estratégias de supervisdo as necessidades individuais. A medida que reconhecemos e
valorizamos a diversidade entre os supervisados, fortalecemos a qualidade do processo
supervisivo, beneficiando tanto o supervisor quanto aqueles que estdo sendo supervisados

(Rocha, 2013; Pires, 2004; Fonseca, 2006).

A referéncia a estratégias de supervisdo realizadas no ambito do estagio é um aspeto também

salientado, a partir das subcategorias: Demonstracdo e Feedback.

¢ Facilitagdo de experiéncias clinicas

Os estagios constituem um ambiente de aprendizagem de apoio onde os estudantes tém a
oportunidade de adquirir experiéncia em diversas areas dos cuidados ao utente, incluindo
avaliacdo das necessidades de cuidados, planeamento de intervencdes e avaliacdo, sob a
supervisdo de profissionais de saude experientes; além disso, os estdgios promovem
oportunidades de aprendizagem que facilitam o desenvolvimento de competéncias
interpessoais essenciais, como comunicacdo, trabalho em equipa e gestdo do tempo,

fundamentais para uma pratica de enfermagem bem-sucedida (Alotaibi et al., 2023).

Os enfermeiros supervisores do estagio desempenharam um papel importante na gestdo da
aprendizagem dos estudantes, proporcionando-lhes oportunidades e experiencias clinicas,

como se pode verificar na opinido dos participantes.

“(...) o supervisor, como tem uma visdo geral do servigo, sabe o que vai acontecer, e
diz-me - olha, vai ocorrer um procedimento, queres olhar para o protocolo, vais ver o

que é que vai acontecer - para depois eu ter uma no¢do do que fazer.” E1

“Eles tiveram cuidado de proporcionar essa experiéncia, disseram-me para irmos ler de

facto o protocolo, e depois estarmos presencialmente a assistir a técnica.” E6

Os participantes consideraram que os supervisores facilitaram experiéncias clinicas durante o
estagio. De acordo com Pires et al. (2021) o tutor deve tragar um conjunto de objetivos que
orientaram a elaborac¢do do plano de intervengdo supervisiva, indo ao encontro da mitigacao

dos problemas e necessidades do estudante de enfermagem.

De acordo com Benner (2001) o enfermeiro iniciante é aquele que comega a exercer fungoes

num novo servigo, sendo ele um recém-formado, um profissional com experiéncia, ou até um

71



estagidrio, que ndo estd familiarizado com os objetivos e as rotinas especificas relacionadas
aos cuidados prestados nesse novo ambiente, enfrenta dificuldades em discernir os aspetos
relevantes da situagdo e em aplicar o conhecimento tedrico na pratica clinica, sendo de suma
importancia proporcionar-lhe orientagdo e experiéncias clinicas para o desenvolvimento das

suas competéncias.

O estudo de Laugaland et al. (2021) evidencia que os supervisores que foram descritos pelos
estudantes como facilitadores de experiéncias positivas foram aqueles que guiaram, passaram
tempo com eles, explicaram, fizeram perguntas, ouviram e estavam genuinamente

interessados em ajudar no processo de aprendizagem.

Segundo Esteves et al. (2019) para promover experiéncias clinicas positivas aos estudantes de
enfermagem, é essencial considerar os quatro atributos criticos dos ambientes de
aprendizagem: o ambiente fisico e suas instalacOes, os fatores psicossociais e interacoes, a
eficacia do supervisor clinico e o envolvimento tanto dos estudantes quanto da instituicdo de
ensino, juntamente com a cultura organizacional. Hoje, ela serve como base para a atuagdo do
enfermeiro supervisor clinico que orienta os estudantes durante os seus estagios clinicos;
portanto, é plausivel inferir que a eficacia do supervisor clinico, o envolvimento dos estudantes
e da instituicdo de ensino e a cultura organizacional, sdo elementos que podem favorecer

experiéncias clinicas enriquecedoras para os estudantes de enfermagem (Esteves et al., 2019).

Papastavrou et al. (2016) também destacam a importancia do ambiente pedagdgico, que se
refere as atividades de aprendizagem e ao desenvolvimento competente no contexto clinico,
sugerindo que o ambiente pedagdgico desempenha um papel crucial na facilitacdo das
experiéncias clinicas dos estudantes de enfermagem; além disso, referem que a relacdo de
supervisdo entre os estudantes e os seus mentores foi avaliada como o fator mais influente na
sua satisfagdo com o ambiente de aprendizagem clinica, realgando a importancia de criar um
ambiente de aprendizagem clinica de apoio e estimulante que promova as experiéncias de

aprendizagem dos estudantes de enfermagem.

Donough e der Heever (2018) referindo-se as experiéncias dos estudantes de enfermagem de
graduagdao em relagao a Supervisdo Clinica real¢a a importancia da SC para o desenvolvimento
profissional dos estudantes de enfermagem e como isso pode aprimorar a qualidade dos
cuidados prestados ao utente, oferecendo perspetivas sobre os desafios enfrentados pelos
estudantes de enfermagem durante a SC e a necessidade de melhorias na qualidade e

disponibilidade dessa SC.
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e Demonstragao

De acordo com Rocha (2013) a demonstra¢do pode ser entendida como uma técnica na qual o
supervisor mostra ao estudante como realizar determinada tarefa ou procedimento, o que
pode ser feito por meio de exemplos praticos, videos ou outras formas de apresentacao. A
demonstracdo é uma estratégia importante porque permite ao estudante ver como as coisas
sdo feitas na pratica e aprender com a experiéncia do professor ou supervisor, sugerindo que a
demonstracdo e a observacdao podem ser usadas em conjunto para ajudar os estudantes a

desenvolver as suas competéncias clinicas (Rocha, 2013).

A demonstracdo foi referida por alguns entrevistados como sendo uma técnica utilizada

durante o estagio, sendo um processo facilitador numa fase inicial do estdgio:

“(...) acabdmos por ver inicialmente como é que executavam as técnicas, mais uma

observacdo, e, de sequida, eramos nds a executar.” E4

“Numa primeira fase, apenas observei (...) a prestacéo dos cuidados ao doente critico e,
depois (...) acabei por ser eu a fazer os cuidados sobre a supervisGo da enfermeira

supervisora (...).” E6

Os achados corroboram os de Gillson et al. (2023), que destacam que a demonstracdo das
praticas assistenciais pelos supervisores pode ser uma forma efetiva de aprimorar as praticas

assistenciais dos estudantes.

A demonstracdo é um processo fundamental na orientac¢do clinica, em que o supervisor clinico
utiliza métodos de exemplificacdo para instruir o supervisado sobre como lidar com situacées
especificas. Essa estratégia desempenha um papel crucial no desenvolvimento das habilidades

praticas e no aprimorar do conhecimento na pratica clinica (Carvalhal, 2003; Rocha, 2013).

E uma estratégia rica, uma vez que pode ocorrer no préprio local de trabalho, permitindo que
o supervisado aprenda através da colaboragdo ativa ou da observagdo direta das agdes do
supervisor clinico (Sim&es, 2004). A utilizagdo da estratégia de demonstragdo esta sempre
associada a reflexdo e é aplicada quando o supervisor clinico percebe a necessidade de
envolver-se mais diretamente com o supervisado. Isso ocorre quando é necessario aplicar

conhecimentos na execucdo de tarefas especificas (Rocha, 2013).
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O supervisor clinico realiza a atividade enquanto a comenta, incentivando o supervisado a
refletir sobre o propdsito de cada acdo, permitindo que ele desenvolva a sua prépria

abordagem a pratica clinica, imprimindo um toque pessoal nas suas a¢des (Rocha, 2013).

A falta de supervisdao adequada pode ser um obstaculo para um ensino clinico eficaz, o que
pode incluir a inexisténcia de uma demonstracdo adequada de procedimentos clinicos por
parte do supervisor. Também a falta de tempo e oportunidades pode afetar negativamente a
SC, o que pode incluir falhas em demonstrar adequadamente procedimentos técnicos (Hoda et

al., 2018).

e Feedback

O processo de feedback é um didlogo interativo com o propésito de elevar a consciéncia do
supervisado sobre seu préprio desempenho. Rocha (2013) refere que a base subjacente a essa
abordagem é a compreensdo de que a competéncia se desenvolve na pratica e que a
retroacdo é essencial para estimular a mudanga; nesse contexto, a heteroavaliagdo assume um
papel crucial, uma vez que complementa a autoavaliacdo e desempenha um papel

fundamental no desenvolvimento do supervisado.

Na implementagdo dessa estratégia, o supervisor clinico desempenha um papel essencial ao
estabelecer objetivos claros e comunica-los ao supervisado. Isso é feito com uma abordagem
positiva, demonstrando expectativas favoraveis em relacdo ao progresso da aprendizagem; ao
mesmo tempo, o supervisor identifica e destaca de forma construtiva quaisquer erros ou areas
em que o desempenho pode ser melhorado, envolvendo o supervisado no processo de
desenvolvimento, auxiliando-o na identificagdo de dreas de desconhecimento, apresentando

desafios e oferecendo suporte para superar dificuldades (Carvalho et al., 2004; Rocha, 2013).

Os participantes referiram ter sido utilizado o feedback na supervisdo que lhes foi

disponibilizada durante o estdagio:

“(...) tinhamos sempre um feedback da parte do nosso supervisor; quer fosse positivo,

quer fosse negativo.” E4

“(...) houve uma critica construtiva dela [enfermeira supervisora]. (...). Fazendo eu bem

ou mal, havia uma critica construtiva.” E6

“O feedback ndo intimidou, nem colocou sobre stress para experiéncias seguintes.” E7
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Os participantes consideraram que esta estratégia permitiu que o seu desempenho fosse
abordado criticamente, de uma forma positiva, ndo tendo gerado situacdes de stress. Foi uma

forma de obterem uma orientacao e correcdo do seu desempenho, enquanto estagiarios.

Hansen (2021) refere que um dos papéis do supervisor clinico consiste em avaliar o

desempenho do supervisado e fornecer feedback construtivo.

O estudo de Trindade (2020) defende que se dé ao supervisado feedback continuo e periddico
do seu progresso. Para Sousa et al. (2021), essa estratégia pode ser considerada uma forma de
fornecer aos estudantes uma indicacdo sobre o seu desempenho durante o estdgio; além
disso, permite a avaliacdo do estudante no processo ensino-aprendizagem e a sua opinido

sobre o conteldo e as estratégias pedagdgicas que estdo a ser utilizadas.

Adamy et al. (2020) afirmam que a SC é uma oportunidade para o enfermeiro receber
feedback, orientacdo e apoio na pratica clinica. Além disso, destacam a importancia do treino e
gualificacdo dos profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos utentes, o que pode ser alcancado por meio de feedback e orienta¢Oes recebidas

durante a SC.

Para Pires et al. (2021), o apoio e o feedback positivo melhoram as estratégias de coping e os
niveis de motivacdo e autoconfianca do estudante de enfermagem, promovendo o processo

de socializagdo profissional e facilitando o desenvolvimento profissional.

Hattie e Timperley (2007) citados por Panneerselvam (2018), apresentaram um dos modelos
uteis de feedback como "feedUp, feedBack e feedForward". O supervisado considera trés
perguntas neste modelo: feedUp, para onde estou a ir (quais sdo as minhas intencbes de
aprendizagem?); feedback, como estou a ir (o que a evidéncia me diz?); feedForward, para

onde ir a seguir (que atividades de aprendizagem devo fazer para progredir melhor?).

Tang et al. (2020) referem que o feedforward é uma abordagem de controlo que se concentra
na previsdo e na prevencdo de problemas antes que ocorram. E uma estratégia proactiva que
permite que a gestdo, no caso da enfermagem, identifique potenciais desvios ou fatores
inseguros antes que afetem a qualidade dos cuidados de saude; isso ndo s6 reduz perdas, mas
também ajuda a melhorar a seguranca e a eficicia dos processos de enfermagem; uma
oportunidade para o aprendiz planear e implementar acGes especificas para melhorar o seu

desempenho com base no feedback recebido.
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Hoda et al. (2018) mencionam que a falta de supervisdo adequada pode ser um obstaculo para
um ensino clinico eficaz, o que pode incluir a falta de feedback dos supervisores; além disso, a
falta de uma comunicagdo eficaz entre os membros da equipa e os estudantes pode limitar a

motiva¢do dos estudantes e reduzir o seu entusiasmo pela aprendizagem clinica.

A harmonia entre supervisores clinicos e estudantes de enfermagem é importante para
aumentar o sentimento de pertenga e criar um ambiente de aprendizagem positivo. Além
disso, o apoio mutuo entre os membros da equipa de enfermagem é importante para ajudar
os estudantes de enfermagem a adaptarem-se ao processo clinico; esses elementos podem ser

considerados como parte de um processo de feedback mais amplo e eficaz (Liu et al., 2022).

Panneerselvam (2018) afirma que é importante que o feedback seja fornecido de maneira
construtiva e que ndo seja nem prejudicial nem ofensivo. Além disso, menciona que alguns
supervisores evitam fornecer feedback negativo aos estudantes porque temem que isso os

aborreca, o que pode indicar uma preocupag¢do com o bem-estar emocional dos enfermeiros.

2.5. O supervisor clinico do contexto

Ha algumas décadas, a supervisdo dos estudantes de enfermagem em contextos de ensino
clinico era uma responsabilidade exclusiva dos docentes e das institui¢des de ensino, deixando
os enfermeiros praticantes em segundo plano nesse processo formativo; as universidades,
hospitais e outras instituicdes de saude onde os estudantes realizavam os seus estagios
operavam de forma isolada, sem um efetivo intercambio; essa abordagem desvalorizava o
conhecimento adquirido na pratica clinica, promovendo a dicotomia entre teoria e pratica, ao
mesmo tempo em que aumentavam os desafios enfrentados pelos recém-formados na sua

integracdo profissional (Sales, 2015).

Alarcdo (2009, p. 126) referiu-se a supervisdo como um instrumento que "proporcionou a
criagbio de um clima de mudanc¢a, fomentador de uma cultura partilhada, criada através da

interag¢do e do didlogo, uma supervisGo com caracteristicas muito democrdticas". Desta forma,
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compreende-se que a SC, atualmente, esteja centrada predominantemente nos processos
educativos e formativos. Nesse contexto, perspetiva-se uma melhoria continua dos resultados

através de processos de supervisdo nao hierdrquicos e devidamente planeados (Pinto, 2013).

Hansen (2021) descreve os papéis do supervisor clinico como sendo uma figura protetora,
avaliadora, educadora e facilitadora; no papel de protetor, o supervisor clinico deve proteger
os estudantes de situacdes que possam prejudicar a sua seguranca ou bem-estar, garantindo
que eles estejam a trabalhar dentro dos seus limites de competéncia e fornecendo suporte
emocional quando necessario; no papel de avaliador, o supervisor clinico deve avaliar o
desempenho dos enfermeiros, fornecendo feedback construtivo e identificando areas que
precisam ser melhoradas; quanto ao papel de educador, o supervisor clinico deve ser um
educador eficaz, proporcionando orientacdao, competéncias e conhecimentos especializados na

sua area de atuacdo (ibidem).

Perante a analise do discurso dos estudantes, identificou-se o dominio: “Supervisor clinico do
contexto”, que surgiu da agregacdo de sete subcategorias, que foram agrupadas nas
categorias: “Nomeacao”, “Critérios de selecao”, “Propriedades” e “Conjuntura do exercicio de

supervisao” (Figura 6).
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FIGURA 6: O supervisor clinico do contexto

1) Nomeagao

Um aspeto primordial na SC prende-se com a nomea¢do ou escolha do supervisor para

orientar o estudante em estagio.

A temdtica da nomeagdo do supervisor clinico é abordada por van Dam et al. (2023),
mencionando que, na Australia, Nova Zelandia e Reino Unido, o supervisor clinico é uma figura
obrigatdéria no processo de SC que envolva um estagidrio ou um enfermeiro principiante
(supervisado) e um enfermeiro especializado (o supervisor clinico). Este tem a
responsabilidade de proporcionar orientacdo e feedback ao estagiario, sendo a relacdo entre
ambos um aspeto crucial do processo de SC (ibidem). No entanto, também é salientado que
existem diferentes interpretacdes da SC em diferentes paises e que, nos Estados Unidos, a
Supervisdo Clinica para enfermeiros foi definida como a relagdo entre o corpo docente ou
preceptor e o estudante num ambiente clinico de pratica de enfermagem (van Dam et al.,

2023).
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Do discurso dos participantes, pode-se constatar que a nomeacao dos supervisores foi

efetuada pelo enfermeiro chefe, de acordo com as competéncias em Supervisao Clinica:

“As chefias conhecem os profissionais que tém e sabem quais se adequam mais a

estarem com esta competéncia [supervisor clinico].” E1
“(...) o chefe pela experiéncia ou pelos conhecimentos é que nomeia supervisor.” E3

“O Enfermeiro chefe quando nomeia as pessoas que naquele ano vdo ficar
responsdveis pela supervisdo, ele tem que detalhar quais as caracteristicas e o porqué

de ter escolhido as pessoas para serem supervisores (...) E o chefe que vai nomear.” ES

“A parte que eu sabia é que o enfermeiro chefe pergunta as pessoas se querem ser
orientadores e também sei que pessoas podem dizer que ndo, que algumas pessoas

que se manifestam, mas que ndo sdo obrigadas.” E7

As descobertas do estudo realizado por Fernandes et al. (2010) sdo corroboradas pelas ideias
expressas no discurso, ressaltando a necessidade primordial de o enfermeiro-chefe liderar e
orientar o processo de nomeacdo de enfermeiros que serdo responsaveis pelo

acompanhamento do supervisado.

Além disso as opinides dos participantes sdo congruentes com as de Abreu (2007), que
enfatiza a importancia de selecionar um supervisor que compreenda a relevancia de assumir a
responsabilidade de integrar um novo enfermeiro; esse supervisor ideal deve possuir
qualidades como integridade profissional, conhecimento técnico e cientifico sdlido, um
histéorico de desempenho profissional notavel, habilidades eficazes de planeamento e uma

excelente capacidade de relacionamento interpessoal.

2) Critérios de selegao

Relativamente aos critérios de sele¢do dos seus supervisores, os participantes referiram:

“Eu sei que no meu servigo, que para além de ser obrigatdrio ter a especialidade, agora
eles vdo ter que direcionar quem tiver mestrado para integrd-lo, portanto vai ter que

ser mestre e especialista.” E1
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“Para além de ser especialista, tem que ter a competéncia acrescida em Supervisdo
Clinica, ndo é? Depois a acrescida e diferenciada e no meu servico é assim que é, temos

uma hierarquia, digamos, especialista, so orienta especialista.” E2

“Mas comecga-se sempre com os elementos com competéncia diferenciada ou
acrescida. E depois é que, se ndo houver, o chefe ou pela experiéncia ou pelos
conhecimentos é que nomeia; se sdo os anos de servico se tem especialidade, se tem

pos-graduagcéo nomeia outro momento.” E3

Os participantes destacaram a importancia da formacdo do enfermeiro supervisor como um
critério significativo na escolha do supervisor clinico. Alguns mencionaram especificamente o
tipo de formacdo desejada, como formacdo em SC, ou formacdo pods-graduada,

nomeadamente especializada.

O processo de selecdo de mentores é enfatizado, com foco em fatores como experiéncia
(como numero de anos de trabalho), interesse, conhecimento clinico e capacidade de

comunicacdo (Jochim & Rosengren, 2021).

O discurso dos participantes, vem comprovar o estudo de Jochim e Rosengren, (2021), que
refere que se recorre a selecdo de supervisores com experiéncia e interesse em abordagens de
apoio e reflexivas, bem como por possuirem habilitacdes adaptadas a tarefa, com o intuito de

acrescentar valor a SC.

Tavares (2013), Rocha et al. (2013) e Sales (2015) enfatizaram a importancia da formagdo em

SCE como um requisito essencial para o exercicio eficaz dessa fungao.

Para Sales (2015), os enfermeiros que frequentaram o curso de pds-graduacdo em SCE
destacaram a sua influéncia no desenvolvimento de habilidades reflexivas, tais como a
avaliacdo de valores, atitudes e competéncias, senso de responsabilidade, criatividade e
eficacia. Além disso, esse curso aprimorou as suas competéncias na avaliacdo inicial e final da
aprendizagem, capacitando-os para uma colaboragcdo mais eficaz com escolas no ensino de
estudantes de enfermagem. Por outro lado, fica evidente que um supervisor clinico ndo
devidamente preparado pode transmitir as suas préprias duvidas e incertezas ao supervisado;
portanto, a formagdo é fundamental para o desenvolvimento do enfermeiro supervisor, pois
ele precisa desenvolver-se e aprender continuamente para orientar e apoiar adequadamente o
supervisado, uma missdo que nao é apenas o objetivo principal da supervisdao, mas também a

sua tarefa central (Koch et al., 2009; Sales, 2015).
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A visdo compartilhada pelos participantes também ecoa da argumentacdo de Garrido et al.
(2008), que sustentam que enfermeiros com uma formacdo adequada para orientar
estudantes tendem a demonstrar maior competéncia no desempenho das suas
responsabilidades. Essa mesma perspetiva é respaldada por Veeramah (2012) e Sales (2015)
que salienta a necessidade fundamental de uma preparacdo académica e profissional sélida
para enfermeiros tutores, garantindo, assim, um acompanhamento de qualidade superior aos

estudantes.

Quanto a condicdo referida pelos participantes de ser “obrigatdrio ter a especialidade”, esta
ideia vai ao encontro do estudo de Cruz et al. (2012), que revelou que os enfermeiros
consideram importante que o supervisor clinico tenha um curso de especializacdo em
enfermagem Também Pires (2004) refere que a especializacdo confere aos enfermeiros uma

pericia significativa numa drea especifica.

3) Propriedades

Rees et al. (2019) mencionam que as propriedades do supervisor (confianga, conhecimento,
competéncias e atitudes) foram identificadas como mecanismos-chave que desencadeiam
resultados positivos em intervengdes de curta duragdo; acrescentam que as caracteristicas
pessoais dos supervisores (como empatia, capacidade de comunicagdo e competéncias
interpessoais), sdao importantes para a eficicia da supervisdo. Além disso, referem que a
supervisdao pode ser mais eficaz quando os supervisores tém experiéncia clinica relevante e

conhecimento especializado.

De acordo com autores como Abreu (2007) e Garrido et al. (2008), o supervisor deve
demonstrar empatia, exceléncia em relacionamento interpessoal, habilidades de observagao e
andlise apuradas, vasta experiéncia profissional, competéncia em lideranca, capacidade de
planeamento e organizacdo eficazes, imparcialidade, dinamismo, espirito de equipa,
disponibilidade e proficiéncia em comunicacdo. Essas qualidades sdo cruciais para garantir a
qualidade da SC.

Também existem algumas consideragdes sobre como um supervisor de enfermagem deve agir.
Por exemplo, um supervisor deve oferecer feedback e avaliagdo oportunos, fazer comentarios

construtivos e encorajadores e colaborar com o estudante para criar um plano de melhoria;
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devem ser honestos e construtivos, através do feedback baseado no desempenho em vez da
personalidade do estudante. Além disso, os supervisores devem estar cientes dos recursos
disponiveis no local de trabalho e procurar oportunidades para avancgar e enriquecer os seus

conhecimentos (Abubakar et al., 2022).

Um supervisor clinico é alguém que é capaz de liderar e orientar enfermeiros na sua
caminhada para se tornarem especialistas numa area especifica; deve ter competéncias de
comunicacdo, capacidade de fornecer feedback construtivo, ser um modelo de
comportamento profissional, ter capacidade de avaliar as necessidades de aprendizagem dos
enfermeiros e adaptar a sua orientacdo para considerar essas necessidades, ter capacidade de
fornecer suporte emocional e ajudar a lidar com o stress e ansiedade associados a pratica

clinica (Hansen, 2021).

Varga et al. (2023) referem que os supervisores que fornecem suporte e lideranca podem
ajudar a construir confianca e a reduzir o esgotamento no trabalho entre os enfermeiros;
comportamentos de forte lideranca, como transparéncia, equidade, justica e honestidade,
podem influenciar a confianca e os resultados do trabalho da equipa de salde. Isso sugere que
0s supervisores que demonstram esses comportamentos podem ajudar a construir a confianga

e melhorar os resultados do trabalho da equipa.

Araujo e Figueiredo (2019) referem que a lideranga dos profissionais de enfermagem pode
gerar atitudes e comportamentos positivos. Isso sugere que os supervisores que demonstram
uma liderancga eficaz podem ajudar a promover atitudes e comportamentos positivos entre os

profissionais de enfermagem.

Sabbah et al. (2020) ao citarem Avolio e Bass (2004), caracterizam os supervisores de

enfermagem como podendo ser transformacionais, transacionais e laissez-faire:

e Os supervisores transformacionais encorajam os subordinados a verem os problemas a
partir de novas perspetivas, fornecem suporte e encorajamento, comunicam uma
visdo e estimulam emocgado e identificagdo. Eles também inspiram e motivam os seus
seguidores a alcangar o seu maximo potencial e a trabalhar em equipa para alcangar
objetivos comuns.

e Os supervisores transacionais, por outro lado, sdo mais orientados para a tarefa e

concentram-se em recompensar ou punir os subordinados com base em seu
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desempenho. Eles estabelecem metas claras e expectativas para os seus subordinados
e fornecem feedback sobre seu desempenho.

e Os lideres Laissez-faire sao caracterizados por uma falta de envolvimento e orientacao
em relacdo aos subordinados. Eles tendem a ser passivos e ndo fornecem orientacao
ou feedback adequados, o que pode levar a uma falta de motivacao e desempenho

insatisfatério dos subordinados.

A categoria “Caracteristicas” emergiu da agregacdo de quatro subcategorias: Pericia,

Disponibilidade, Motivador e Motivado, que passamos a analisar de seguida.

e Pericia

A supervisdo pode ser mais eficaz quando os supervisores tém experiéncia clinica relevante e
conhecimento especializado. Além disso, os supervisores que passaram por um programa de
formacdo de dois anos tiveram experiéncias positivas quando eram capazes de fornecer

informacdes relevantes e Uteis (Rees et al., 2019).

Relativamente a pericia, conforme se pode verificar no discurso dos participantes, estes
entendiam que:
“Dos que eu conhecgo e, portanto, retive, acho que sdo pessoas com muita experiéncia (...).”
E3

“Sdo todos peritos.” E1

“Eu acho que nenhum dos supervisores daquele servico tem menos competéncia do que

alguém que vd Id a estagiar.” E7

“Estava com a minha supervisora/orientadora: a calma e a leveza [pericia] com que eles

faziam aquilo.” E8

Os resultados corroboram Rees et al. (2019) que referem que a expertise do supervisor é uma

caracteristica importante que pode contribuir para a eficacia da supervisao.

As conclusdes dos intervenientes encontram respaldo em Pires (2004), que, ao fazer referéncia
a Cottrel (2000), ao identificar as caracteristicas essenciais de um supervisor clinico, refere ser
imperativo que este reluna experiéncia sdlida na drea em que vai supervisionar. O
reconhecimento dessa competéncia pode assumir formas diversas, tanto formais como

informais, dentro do contexto organizacional. Além da experiéncia, a aceitagdo por parte
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daqueles que estao sob supervisao, é fundamental. A capacidade do supervisor em conquistar

a confianca e o respeito da sua equipa desempenha um papel crucial na eficacia da supervisao.

Carvalho (2016), salientando Cottrell (2000), refere que os supervisores clinicos devem possuir
competéncias fundamentais, que incluem pericia baseada na habilidade, experiéncia, status e
formacdo, muitas vezes reconhecida informalmente pelos pares; a experiéncia é crucial,
exigindo que o supervisor clinico em enfermagem tenha uma profunda experiéncia na sua drea

de especialidade.

De acordo com os discursos dos participantes, algumas das caracteristicas que referem serem
determinantes num bom supervisor clinico, sdo consistentes com os resultados de Cruz et al.
(2012), que concluiram que os enfermeiros consideram importante que o supervisor clinico
tenha um curso de especializacdo em enfermagem. Também Pires (2004) apurou que a
especializacdo confere aos enfermeiros uma pericia significativa numa darea especifica, fica
claro que, para desempenhar eficazmente a funcdo de supervisor clinico, o enfermeiro

necessita de formacgdo especializada.

e Disponibilidade
No discurso dos participantes também se identificou a disponibilidade como uma das

caracteristicas essenciais dos supervisores clinicos do estagio em contexto da UCI:

“Notei muito a disponibilidade delas. Deram sempre a oportunidade para realizar
algumas prdticas, e acho que foi muito vantajoso, acho que foi essencialmente elas

estarem sempre disponiveis para mim.” E5

No estudo de Soares (2004), emergiu como uma das caracteristicas consideradas muito
importantes no supervisor, a disponibilidade. Esta, e outras caracteristicas, juntamente com a
expertise e a especializagdo do supervisor, sdo elementos cruciais na promo¢do de um

ambiente de Supervisdo Clinica eficaz e de alta qualidade (Carvalho, 2016).

As intervengdes de supervisdo podem ser eficazes, mesmo quando sdo de curta duracdo e
envolvem supervisores com diferentes niveis de experiéncia. A disponibilidade e escolha dos
supervisores podem variar dependendo do contexto e das necessidades dos profissionais de

saude que estdo a ser supervisados (Rees et al., 2019).
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e Motivador

A evidéncia cientifica apoia a ideia de que os programas de supervisdo tém o potencial de
aumentar a motivacao dos profissionais que trabalham em organizacdes de salde, resultando
em maior produtividade e, consequentemente, em maior eficdcia no desempenho das suas

funcdes (Goode & Williams, 2004; White & Winstanley, 2006; Halfer, 2007; Carvalho, 2016).
Pelo discurso dos participantes constatou-se que:

“(...) o colega que me orientou, além de experiente, é muito capaz e sempre a puxar por

nds, motivar, sempre para melhorar.” E7

“Eu senti motivagdo, até porque fui incentivada a fazer um trabalho, uma pesquisa; e que
depois sim, gerou esse trabalho e achava que aquele trabalho ia ser s6 uma curiosidade e
uma aquisicdo de conhecimento, e fui movida através da motivagdo da minha

orientadora.” E8

Ser capaz de desenvolver um relacionamento positivo e motivador com o supervisor, baseado

na confianca foi considerado fundamental para alguns dos participantes.

De acordo com Monteiro (2014), o papel do supervisor ndo se limita apenas a supervisionar,
mas também a conhecer e dar atencdo individualizada a cada supervisado; isso envolve
estimuld-los, motiva-los e fornecer orientacdes necessarias para que possam superar as suas
expectativas pessoais. O supervisor também desempenha um papel fundamental ao instilar as

atitudes apropriadas e demonstrar interesse no contexto do trabalho (ibidem).

Também Sherrod et al. (2020) considera que uma das carateristicas adicionais do de supervisor

é a capacidade de oferecer suporte e motivagao.

Segundo Rothwell et al. (2021), supervisores que foram considerados especialistas na sua
propria profissdo também foram mais propensos a serem vistos como crediveis e confiaveis, e

os supervisados sentiam que eles estavam mais bem preparados para apoia-los e motiva-los.

e Motivado
Quanto a motivagao dos supervisores da UCI para o exercicio da supervisdao dos estudantes,

um dos participantes refere:
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“Eu acho que hd é uma muito boa vontade, motivagdo, de supervisionar e orientar os

colegas que por Id passam. (...) A motivagdo é muito importante no supervisor.” E3

O achado corrobora Sherrod et al. (2020) que refere que uma das caracteristicas importantes a

procurar nos supervisores é a motivagao.

Pohjamies et al. (2022) mencionam que sdo varios os fatores pessoais e organizacionais a
afetar a motivacdo dos supervisores, entre os quais salientam a disposicdo para orientar novos
estudantes, a motivacdo para o trabalho. Nomeadamente, os autores consideram que a
disposicdo para atuar como supervisor e a motivacdo em relacdo ao trabalho atual foram
associadas a competéncia de orientacdao. A disponibilidade e motivacdo de um enfermeiro
para atuar como supervisor pode ser apoiada por preparacao, educacdo de orientacdo e apoio
de gestores e colegas de trabalho. Os resultados também mostram que a estratégia de uma
organizacao de saude para motivar supervisores é crucial, pois essas estratégias mantém os
enfermeiros motivados (Pohjamies et al. 2022). Alguns dos motivos mais potentes sdo as
oportunidades percebidas de aprendizagem e treino, juntamente com Supervisdo Clinica

eficiente.

4) Conjuntura do exercicio da supervisao

As circunstancias que envolvem o ambiente e o processo supervisivo influenciam a forma
como este decorre. Segundo o estudo efetuado por Hall (2018), a implementac¢do da SC pode
enfrentar barreiras intrinsecas e extrinsecas. As barreiras intrinsecas incluem concegdes
erradas dos enfermeiros sobre SC, falta de motivagdo e cansaco fisico e mental dos
enfermeiros. As barreiras extrinsecas incluem sobrecarga de trabalho, falta de tempo, hordarios
rotativos, escassos de recursos humanos qualificados e falta de cultura organizacional de SC;
Embora as barreiras extrinsecas sejam frequentemente citadas como razdo para o fracasso, as
barreiras intrinsecas, como valores e crencas individuais relativas a supervisdo, também

podem ser um grande entrave a sua implementacao (Hall, 2018).

Também o tipo de ambiente clinico pode facilitar ou dificultar a SC. Rothwell et al. (2021) e
Jelinek et al. (2010) referem que os fatores-chave incluem a localizag¢do do servico, os padrées
de trabalho por turnos e os fatores ambientais do trabalho. H4 uma reducdo nos niveis de

supervisao durante os padrdes de trabalho ndao convencionais e a supervisao depende das
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solicitacdes do servico e, muitas vezes, ndao é considerada uma prioridade se houver falta de
funciondrios em ambientes agitados; As diferencas parecem refletir ndo apenas a cultura, mas
também a facilidade de acesso a supervisdo: por exemplo, verifica-se uma lacuna de
supervisao fora dos turnos diurnos ou em comunidades rurais com menos funcionarios, apesar
da possibilidade de maior necessidade devido ao isolamento profissional (Jelinek et al., 2010;

Rothwell et al., 2021).

O estudo de Pohjamies et al. (2022) também aponta vdérios fatores pessoais e organizacionais
que afetam a supervisdo, inclusivamente a motivacdo e disposicdo dos supervisores para o
trabalho e para a orientacdo dos estudantes, assim como a falta de competéncias, de

preparacao, apoio ou confianca para assumir o papel de supervisor, e a experiéncia limitada.

A categoria “Conjuntura do exercicio da supervisdo” emergiu da agregacao de trés
subcategorias: Sobrecarga de trabalho do supervisor clinico; Auséncia de estratégias de
motivacdo dos enfermeiros para o exercicio da supervisdo; Desmotivacdo decorrente da

regularidade do exercicio da supervisdo, que passamos a analisar de seguida.

e Sobrecarga de trabalho do supervisor clinico
O discurso dos participantes sugere que a supervisdo de estudantes constitui uma sobrecarga

de trabalho para o supervisor clinico:
“(...) ha trabalho acrescido para eles, para os supervisores.” E3

“Esse ponto da disponibilidade é um bom ponto, até porque se calhar é uma forma,
uma das estratégias dificultadoras (...) quando a unidade estd cheia e o supervisor
clinico fica com o estudante e mais dois doentes, hd uma menor disponibilidade do
supervisor clinico. (...) o supervisor ja ndo tinha tanta paciéncia e nés ndo somos robgs,
somos seres humanos (...) estando cansado, estando a precisar de férias, estando com
excesso de trabalho, Id estd, passa a ndo haver tanta paciéncia, disponibilidade para

um estudante e ha dias menos bons! Todos os temos e as vezes nota-se.” E7

“Eu acho que o maior handicap da Supervisdo Clinica é a ndo adequac¢do dos rdcios de

enfermagem ao doente.” E6

Do que foi referido pelos participantes, pode-se concluir que a sobrecarga de trabalho pode

ser um fator que afeta a eficacia da supervisdo e pode ser importante considerar estratégias
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para lidar com esse desafio, o que vem confirmar os resultados do estudo realizado por Rees
et al. (2019) onde referem que os profissionais de saude que participaram de um curso de
formacao de supervisores relataram dificuldades em equilibrar as pressées do seu trabalho e a
vida pessoal, com as pressdes de concluir as tarefas de supervisdao. Menciona, ainda, que a
falta de tempo pode ser um desafio para a implementac¢do da supervisdao em alguns contextos
de saulde. Portanto, a sobrecarga de trabalho pode ser um fator que afeta a eficacia da

supervisdo e pode ser importante considerar estratégias para dar resposta a e esse desafio.

Também (Rothwell et al., 2021). As pesquisas do autor levaram também a conclusdo de que a
supervisdao ndo era uma prioridade, tanto para o supervisor quanto para o supervisado; como
resultado, a supervisdo, as vezes, era percebida como um bdnus, sentindo que se esperava que

nao se "preocupassem" com questdes de stress no local de trabalho (Rothwell et al.,2021).

e Auséncia de estratégias de motivagdo dos enfermeiros para o exercicio da supervisao

A satisfacdo, o bom ambiente e os bons resultados estimulam o vinculo do profissional ao seu
local de trabalho, promovendo confianca, a motivacao, a satisfacdo e qualidade no trabalho,
tanto na prestacdo de cuidados quanto na orientacdo dos estudantes, ressaltando a
importancia da vinculacdo ao servico e ao local de trabalho, com beneficios praticos e

relacionais (Sales, 2015).
Neste ambito, os participantes referiram:

“(...) ha muito boa vontade de supervisionar e orientar os colegas que por ld passam,

porque realmente motivagdo e gratificagdo ndo me parece que haja (...).” E3

Kenny e Allenby (2013) discutiram a falta de estratégias de incentivo, nhomeadamente
financeiro, para o exercicio da supervisdo, verificando que esta afetou a perce¢do da
supervisao e se ela era fornecida ou frequentada. Os supervisores sé desejavam participar da
supervisdao quando fosse dentro do horario de trabalho e quando houvesse tempo protegido

para isso (ibidem).

Hansen (2021) refere que é importante educar e consciencializar os enfermeiros sobre a
importancia da SC e como ela pode melhorar a qualidade do cuidado prestado aos utentes, o
que pode ajudar a aumentar a motivacdo dos enfermeiros para adotar a SC na sua pratica

clinica.
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e Desmotivacdo decorrente da regularidade do exercicio da supervisao

Borges (2013) refere que no processo supervisivo é crucial a articulacdo entre mediadores para
gue todos compreendam a sua finalidade e acreditem nos beneficios que ela proporciona; é
essencial haver apoio mutuo para alcancar objetivos, mesmo em situagbes criticas, como
contratos precdrios ou desafios socioecondmicos. Além disso, refere que o modelo
implementado deve atender as necessidades dos enfermeiros, devendo a sele¢do do
supervisor ser criteriosa, levando em consideracdo as suas competéncias e habilidades

pessoais, profissionais e interpessoais, mas também a volicdo.

No discurso de um dos participantes fica patente que o exercicio do papel de supervisor por

longos periodos pode ser originar desmotivacao.

“Eu acho que um supervisor com 20 ou 25 anos de experiéncia a orientar estudantes, ja

ndo deve ter muita motiva¢do para orientar estudantes.” E3

Como ja foi analisado anteriormente, a falta de motivagdo é uma das barreiras intrinsecas a

implementagdo da SC (Hall, 2018).

Rees et al. (2019) mencionam que os supervisores podem sentir-se sobrecarregados e
desmotivados quando enfrentam muitos focos de stress nas suas sessoes de supervisio; a falta
de motivacdo pode ser um desafio para a implementacdo da supervisdao em alguns contextos
de saude. No entanto, a SC pode ser uma ferramenta util para aumentar a motivacdo dos
profissionais de salde, especialmente quando os supervisores sdo capazes de fornecer
feedback positivo e construtivo. Portanto, a desmotiva¢dao pode ser um fator que afeta a
eficacia da supervisdo, mas também pode ser abordada por meio de estratégias eficazes de

supervisao (Rees et al., 2019).

2.6. O supervisor clinico desejado

Neste subcapitulo, apresentam-se e discutem-se as diversas subcategorias, que foram

agrupadas nas categorias que originaram o dominio “O supervisor clinico desejado”, que
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reflete as representac¢des dos participantes sobre o supervisor clinico. Da analise do discurso

das participantes emergiram duas categorias “Caracteristicas”, e “Dispor de recursos para o

exercicio da SC”, que resultam da agregacao das respetivas subcategorias (Figura 7).

DOMINIO: O SUPERVISOR CLiNICO DESEJADO

* Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica/competéncia
acrescida

e Expertise na area
* Responsabilidade

* Capacidade de observagao

* Disponibilidade

* Motivagdo e envolvimento
* Personalidade

* Empatia

* Capacidade de organizagao

* Competéncias pedagogicas

* Formagdo em supervisao clinica

e Assertividade

FIGURA 7: O supervisor clinico desejado

1) Caracteristicas

* Disponibilizagdo de
tempo para o
exercicio da
supervisao

* Gratificagdo

O supervisor clinico deve ser detentor de determinadas caracteristicas que lhe permitam o

desempenho de qualidade na formacgao dos estudantes de enfermagem.

Com base no trabalho de Garrido et al. (2008), fica evidente que os supervisores devem reunir

um conjunto de caracteristicas, nomeadamente, ser profissionais experientes, com a
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responsabilidade central de orientar e preparar futuros colegas ou profissionais. Este

entendimento alinha-se com as conclusdes que emergem do nosso estudo.

Para serem eficazes, os supervisores devem demonstrar comportamentos e tragos que
estejam em conformidade com a lideranca e ética em enfermagem, como independéncia e
ndao maleficéncia; eles também devem criar um ambiente de aprendizagem descontraido,
cooperativo e cortés, apresentando aos estudantes as politicas do local de ensino; além disso,
é importante que discutam as expectativas dos estudantes, oferecer uma ampla variedade de
oportunidades, ajudando-os a tornarem-se cada vez mais independentes em termos de

conhecimentos e habilidades (Abubakar et al., 2022).

Segundo Abubakar et al. (2022) o supervisor deve ser assertivo, empatico e percetivo, tendo
também competéncias de comunicacdo, negociacdo e resolucdo de conflitos; além disso, o
supervisor deve ser capaz de entender as necessidades, dificuldades e emoc¢des do estudante,

promovendo a diminuicdo de conflitos na SC.

Dornblaser et al. (2016) referem que um supervisor deve ter algumas caracteristicas,
nomeadamente: ser percebido como um modelo a seguir, professor e avaliador; ter a
capacidade de orientar, guiar, inspirar, ensinar e atuar como um modelo, com recompensas
intrinsecas e demandas extrinsecas; ser capaz de avaliar o desenvolvimento dos estudantes;
ter a motivacdo para proteger, ensinar e socializar; servir como um instrutor, ja que o ensino
em ambientes clinicos é amplamente reconhecido como uma componente fundamental da

educacdo em enfermagem e demonstrar inteligéncia emocional.

A categoria em analise “Caracteristicas” resultou da agregacdo das subcategorias: a
especialidade em EMC/competéncia acrescida; expertise na area; responsabilidade;
capacidade de observacdo; disponibilidade; motivacdo e envolvimento; personalidade;
empatia; capacidade de organizacdo; competéncias pedagdgicas; formacdo em Supervisdo

Clinica; e assertividade.

e Especialista em enfermagem médico-cirirgica/competéncia acrescida

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) o papel do supervisor envolve varias
responsabilidades, com o objetivo de proporcionar aprendizagens e promover o
desenvolvimento do supervisado. Nesse sentido, atua como um agente facilitador de

aprendizagens, criando trajetdrias formativas pertinentes, alinhadas com o quadro referencial
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da profissdo, abordagem que se baseia na pratica profissional do supervisado, permitindo que
o supervisor seja um promotor do desenvolvimento pessoal e profissional, ao mesmo tempo
que aprende através da analise, reflexao e da relagdo estabelecida com o supervisado (Ordem

dos Enfermeiros, 2010).
No que se refere a especialidade em EMC/competéncia acrescida, os participantes relatam:

“(...) o ponto essencial para o supervisor ter um bom desempenho e que isso se reflita
depois também no facto do estdgio correr bem, é o supervisor (...) ser especialista {(...) é

essencial.” E2

“Termos enfermeiros com esta competéncia acrescida em cada um dos servigcos,
também sendo um elo de ligacGo para os restantes colegas que acabam por
supervisionar, e que ndo tém esta pds-graduacdo, tém outras estratégias, certamente,

para poderem estar a supervisionar.” E1

Os achados confirmam o que estd emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2010), que em
tracos gerais, refere que o conjunto de competéncias atribuidas ao supervisor clinico estd
dividido em dois dominios distintos: o dmbito da profissdo de enfermagem (que abrange as
competéncias profissionais do enfermeiro, bem como as competéncias proprias do enfermeiro

especialista) e o dominio da SC (abrangendo as competéncias relacionadas com a SC).

Adicionalmente, o supervisor assume a responsabilidade de garantir uma inducdo e/ou
transicdo socioprofissional segura, assegurando a qualidade dos cuidados de Enfermagem
prestados. Este compromisso reflete também um sentido de responsabilidade no
acompanhamento dos supervisados, nos processos de inicio profissional ou promo¢ado para
novos papéis ao longo da carreira profissional. Além disso, o supervisor é também responsavel
por garantir uma pratica profissional segura e a qualidade dos cuidados de Enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

e Expertise
Em relagcdo a expertise do supervisor, o que foi mais valorizado pelos participantes foi o ser

perito, ter experiéncia e conhecimentos e dominar a drea onde exerce fungdes:

“Sim, eu penso que o ponto essencial para o supervisor é ter um bom desempenho e

que isso se reflita depois também no facto do estdgio correr bem; é o supervisor ser um
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perito naquilo que estd a fazer (...) além de ser especialista, ter experiéncia, ser perita

na drea, isso acho que é essencial.” E2

“(...) os conhecimentos (...) eu acho que um fator muito importante (...) todos os que

foram ditos no dominio do conhecimento.” E5

“A caracteristica mais importante é conhecimento como tinhamos dito, estou a dizer
da casuistica, (...) ter conhecimento da causa, tem que ser dominador da drea para ser

supervisor da drea, basicamente isso.” E6
“Ld estd naquele caso que eu falei: experiéncia, competéncia. Ser alguém perito.” E7

Estes achados vém reforcar os do estudo de Albuquerque (2021) que afirma que é crucial que
o supervisor clinico incorpore atributos como experiéncia, expertise, pericia, aceitacdo e
formacdo. Esses atributos sdo essenciais para criar um ambiente de aprendizagem propicio ao
desenvolvimento das competéncias do supervisado e para lidar com situagdes imprevistas que
possam surgir durante o processo de supervisdo. Isso ocorre porque o papel do supervisor
clinico ndo se limita apenas ao desempenho de atividades relacionadas a supervisao, ensino,
instrucdo, treinamento, aconselhamento e avaliacdo; ele também desempenha um papel vital

no fornecimento de apoio e suporte.

Jochim e Rosengren (2021) concluem que a sele¢do de enfermeiros supervisores com expertise
e interesse em abordagens de apoio e reflexao é significativa para melhorar um ambiente de
trabalho saudavel; além disso, interven¢gbes como um programa de supervisdo em
enfermagem facilitam a implementagdo e avaliagdo com um design cientifico de multiplos
métodos bem utilizado para descrever, explicar e compreender possiveis consideracdes e

consequéncias para a melhoria da qualidade na assisténcia a saude.

O conhecimento obtido por meio da experiéncia é, sem duvida, um dos pilares de grande
relevancia para a pratica profissional, uma vez que proporciona seguranga na tomada de
decisdes; é por meio dessa experiéncia que o enfermeiro desenvolve a habilidade de
identificar prontamente o que é relevante numa situagdao e compreender o seu significado,

como destacado por Benner (2001).
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e Responsabilidade
Um dos participantes identifica a responsabilidade como uma caracteristica do supervisor

clinico, um elemento de referéncia para a equipa.

“Ter sentido responsabilidade, ser um exemplo para a equipa. Ser uma pessoa de

referéncia, também ajuda a que nds nos sintamos a vontade.” E3

Também Gonzdlez-Garcia et al. (2020) destacam a importancia da responsabilidade do
supervisor, nomeadamente na formacdo dos estudantes de enfermagem nas unidades de
emergéncia e cuidados intensivos, incluindo a orientagao, feedback, avaliagdo e criagdo de um

ambiente de confianga e crescimento mutuo.

O enfermeiro supervisor desempenha um papel essencial ao orientar, auxiliar e capacitar o
supervisado; isso implica na promoc¢do gradual da incorporagdo de responsabilidades na
pratica e na tomada de decisdes do supervisado, ao mesmo tempo, o supervisor estimula uma
atitude critica e reflexiva, facilita a socializacdo do supervisado com a realidade clinica e
promove a inser¢cdo do exercicio profissional nos referenciais da profissdo, garantindo uma

autonomizacgdo progressiva e segura (Albuquerque, 2021).

e Capacidade de observagao
A reflexao, pensamento critico e tomada de decisdao por parte do supervisor, exige uma boa
capacidade de observagao dos utentes, dos supervisados sob sua orienta¢do e do ambiente de

cuidados intensivos, a fim de identificar problemas e oportunidades de melhoria.

Um dos participantes verbalizou a capacidade de observa¢do e audigdo como uma das

caracteristicas importantes num supervisor clinico.

“A caracteristica mais importante € (...) o poder de observacdo e de audicdo. Saber

ouvir e ver bem.” E6

O discurso salienta a importancia da capacidade de observacdo do supervisor clinico, o que
consideram ser importante nas suas caracteristicas, estando em concordancia com Snowdon
et al. (2019) que mencionam que os estudantes relataram que a SC é mais eficaz quando o
supervisor esta focado no desenvolvimento do supervisado e possui as habilidades e atributos
necessarios para facilitar um relacionamento construtivo de supervisdo, nomeadamente a

capacidade de observagao e escuta.
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e Disponibilidade
O supervisor clinico como um elemento disponivel para o exercicio da SC, emergiu também

neste estudo, sendo referido pelos participantes:

“(...) acho que um fator muito importante (...) é a disponibilidade. (...) acho que aquela
pessoa que foi selecionada para ser supervisor, tem que ter disponibilidade para nos
ouvir, para nos explicar para facilitar todo o nosso processo de integra¢do. {(...). O
supervisor deve ter tempo para nds. Ou seja, ter tempo para nos tirar as duvidas para
nos explicar os procedimentos, para fazer, dd-nos o feedback quer seja ele positivo,

seja ele negativo, é dar-nos esse tempo e sentirmo-nos acompanhados.” E5

A opinido dos entrevistados sobre a disponibilidade do supervisor clinico vai ao encontro do
mencionado pela Ordem dos Enfermeiros (2010) como uma condi¢do essencial do perfil do
supervisor, referindo, também, que o supervisor deve assumir o papel de guia orientador no
processo de desenvolvimento do supervisado, possibilitando a sua mudanca positiva no

processo de aprendizagem.

e Motivagio e envolvimento

Pohjamies et al. (2022) refere que a motivacdo dos supervisores depende de varios fatores,
guer pessoais, quer organizacionais, incluindo a sua disposicdo para orientar novos estudantes,
a motivagdo para o trabalho, a falta de competéncias ou desejo de atuar como supervisor, a
falta de preparagdo, apoio ou confianga para assumir o papel de supervisor e a experiéncia

limitada.

A motivacdo e envolvimento do supervisor foram considerados essenciais para o processo
formativo dos participantes, onde se destacou o equilibrio entre o envolvimento,

conhecimento, disponibilidade e motivacdo do supervisor:

“Eu acho que deve haver um equilibrio, a pessoa pode ter muito conhecimento, mas se
ndo se envolver no processo de aprendizagem do estudante pouco ou nada vale. {(...).
Acho que tem que haver um equilibrio entre o envolvimento, conhecimento e também

a disponibilidade que o profissional tem em acolher aquele estudante.” E1

“(...) sequramente alguém motivado consegue obter os melhores resultados do mundo.
(...). Eu desconhecia essa parte dos enfermeiros que vdo estar a orientar, supervisionar,

terem de ser propostos num plano. Mas se é assim, acho mesmo que se devia falar com
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eles primeiro, e ver se eles estdo de facto motivados, porque ter uma pessoa que ndo
estd, que ndo deseja..., e ndo sei se sGo obrigados ou ndo por ter especialidade ou por
ter um mestrado, orientar estudantes e ser obrigado a orientar sé porque tem um
titulo, apesar de ndo estar motivado para isso, acho que pode ser uma coisa

desfavordvel.” E7

Em Laugaland et al. (2021) observamos que a motivacdo do supervisor clinico é um fator
importante que pode influenciar a experiéncia e aprendizagem do estudante: quando o
supervisor clinico estd motivado e entusiasmado, ele pode ser mais propenso a fornecer
feedback e suporte adequados, compreender os objetivos de aprendizagem do estudante e
ajudar o estudante a trabalhar de forma mais independente durante o periodo de estagio. Por
outro lado, quando o supervisor clinico ndo estad motivado, isso pode afetar negativamente a

experiéncia de estagio e aprendizagem do estudante.

Do discurso dos participantes, pode-se verificar, de igual modo, a importancia que os mesmos
fazem ao envolvimento, disponibilidade, satisfacdo e motivacdo do supervisor clinico, sendo a

base para o processo de SCE.

Sobre esta tematica, Abreu (2007) e Pires (2019) consideram importante que o enfermeiro que
desempenha a funcdo de supervisor clinico esteja satisfeito com a sua profissdo e seja capaz
de transmitir os conhecimentos, produzindo expectativas positivas e levando a que o

supervisado olhe o supervisor clinico como um exemplo a seguir.

e Personalidade

Pires e Santos (2022) referindo-se a White e Winstanley (2006), referem que em funcdo da
disposicdo individual que variou de entusiasta para insuficiente, hostil e resistente, o processo
de SC foi facilitado ou dificultado. Esta afirmagdo pode-nos levar para o ambito da

personalidade do supervisor, uma vez que esta diretamente ligado a estes conceitos.
“(...) a personalidade é importante (...).” E5

“Eu acho que a personalidade do supervisor é muito importante. (...) o supervisor que
ndo consegue transmitir bem os seus conhecimentos e, muitas vezes pela
personalidade: do género ou mais conflituosa ou menos, pode ser uma pessoa com

pouca paciéncia. (...). Sim é no sentido da personalidade. Acho que é preciso, ndo é pela
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competéncia, eu acho-me bastante competente e tenho muitos anos de experiéncia e
tenho bastantes conhecimentos e ja tive alguns estudantes (..) em que consigo
partilhar as experiéncias, mas nunca tive nenhum estudante de especialidade, por
exemplo, e acho que num estdgio assim mais prolongado que eu ndo tenho a

personalidade certa para acompanhar o estudante.” E7

“Acho um aspeto muito importante é a tranquilidade com que o supervisor trabalha.
Acho que essa tranquilidade, essa uniformizag¢do de cuidados, dd outra tranquilidade e

outra forma de ver as coisas.” E8

“Alguém que ndo gosta de confronto por exemplo, ndo goste de quezilias, nGo goste de

acusagoes (...).” E7

Na perspetiva dos entrevistados, a personalidade do supervisor clinico foi um fator relevante
para caracterizar o supervisor clinico desejado, havendo referéncia a tranquilidade e ao
afastamento de situacbes que levem ao confronto. A qualidade do processo de SC é
influenciada positiva ou negativamente pela atmosfera afetivo-relacional que o envolve,
tornando-a uma das pecas fundamentais do processo. Portanto, é essencial que uma boa
relacdo entre o supervisor e o supervisado seja estabelecida desde o inicio para garantir o

sucesso do processo (Pires & Santos, 2022).

O enfermeiro que acompanha estudantes na pratica clinica assume um duplo papel: cuidar dos
utentes atribuidos e orientar os estudantes; nesse papel de supervisor, ele deve equilibrar as
prioridades dos estudantes em formag¢do com as dos utentes, mesmo que as dos estudantes

ndo sejam sempre prioritarias devido as condi¢des dos utentes (Albuquerque, 2021).

Ainda segundo Albuquerque (2021), o acompanhamento dos estudantes aumenta a carga de
trabalho do enfermeiro, uma vez que ele precisa atender as necessidades de formagao dos
estudantes, além das dos utentes; essa dupla fun¢do exige um esforgo significativo e pode
causar desgaste pessoal e profissional, destacando a importancia da personalidade e da

estabilidade emocional para enfrentar esses desafios.

e Empatia
Em relagdo as propriedades do supervisor clinico desejado, a empatia foi um dos aspetos

relevantes, referido pelos participantes:
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“E empatia também é importante.” E6
“A empatia é muito importante.” E4
“E empatia, eu acho muito, muito importante ter Empatia.” E7

De acordo com a evidéncia e ao encontro da opinido dos participantes, o envolvimento do
supervisor requer colaboragdo, empatia, uma abordagem ndo julgadora, afirmagdo e um
compromisso com a experimentacdo e exploracdo; a capacidade de estabelecer e manter o
relacionamento de supervisdo é um requisito fundamental do supervisor; os relacionamentos
estdo em analogia com as atitudes e sentimentos que supervisores e supervisados tém um

com o outro (O’Shea et al., 2019)

Conforme mencionado por Garrido et al. (2008, p. 62) caracteristicas essenciais para um
supervisor, que também refletem o discurso dos participantes, incluem empatia, autoestima
positiva, habilidade nas relagGes interpessoais, capacidade de escuta, habilidade de
observacdo e analise, bem como uma comunicacao eficaz. Essas qualidades sdo fundamentais

para o desempenho eficiente das fungdes de supervisao.

De acordo com o estudo de Carvalho (2016), as competéncias humanas foram identificadas
como cruciais para um bom supervisor clinico; destacam-se qualidades como calma, paciéncia,
empatia e habilidades de comunica¢do como as mais valorizadas nas competéncias humanas e

relacionais.

A empatia, conforme apontado por Veiga-Branco (2005) e por Goleman (2015), é uma
habilidade extraordinaria que se manifesta na disposicdo para acolher as emocdes, ouvir com
profundidade e compreender pensamentos e sentimentos ndo expressos verbalmente. Ela
revela-se na capacidade de decifrar os canais ndo verbais, como o tom de voz, gestos e
expressdes faciais, permitindo que as pessoas empaticas "leiam" os sentimentos dos outros,

sintonizando-se com as suas comunicag¢des nado verbais (ibidem).

Essa capacidade de empatia desempenha um papel crucial em profissdes que envolvem o
ensino, gestdo e prestacdo de cuidados, como observado por Goleman (2015). Ele também
enfatiza que a empatia é a habilidade fundamental entre todas as competéncias sociais
relevantes na vida profissional. Isso inclui a compreensdo dos outros, o desenvolvimento de
individuos, a orientagdo para o servi¢o, a promocdo da diversidade e a consciéncia politica,

conforme destacado por Gregério (2008).
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e Capacidade de organizagao
Outro aspeto proposto pelos participantes como fundamental a nivel das caracteristicas do

supervisor clinico é a sua capacidade de organizacao:

“Sim, e a capacidade de organizagdo (...), sequramente alguém motivado consegue obter

os melhores resultados do mundo.” E7
“Eu acho que eles devem ter a capacidade de gestdo de tempo.” E1

A capacidade de organizacdo é uma das qualidades pessoais de um supervisor que foi
mencionada pelos entrevistados, o que vai ao encontro do estudo realizado por King et al.
(2020), no qual os participantes afirmaram que um supervisor eficaz deve ser bem organizado
e capaz de gerir o seu tempo de forma eficaz para garantir que as necessidades dos estudantes
sejam atendidas. Além disso, o estudo também menciona que a falta de tempo é
frequentemente identificada como uma barreira para a SC, dai que a capacidade de
organizacdao é uma habilidade importante para garantir que o tempo seja gerido de forma

eficaz e que as necessidades dos estudantes sejam atendidas durante a SC.

e Competéncias pedagodgicas

Ogbumuo (2020) refere que os supervisores precisam possuir fortes competéncias
pedagdgicas, de ensino, para as quais a maioria dos enfermeiros tem pouca preparagao.
Refere ainda que os supervisores precisam aprender continuamente e melhorar a sua
capacidade de ensino, incluindo técnicas, adaptacao do ensino para acomodar o estudante, e

trabalhar com estagidrios dificeis.
Estas caracteristicas sdo também referidas pelos participantes:
“E ter uma atitude pedagdgica, saber intervir quando tem que intervir.” E2

“Acho que é preciso ter algumas competéncias pedagdgicas para se conseguir ser um

supervisor, facilitou muito a ter um orientador que era assim.” E7

As competéncias pedagdgicas sobressairam do discurso dos participantes, como sendo
determinantes num bom supervisor clinico, realgando o conhecimento de como saber intervir
face a determinadas situagdes, o que corrobora Ferreira et al. (2018), ao afirmar que os

supervisores precisam de desenvolver a aquisicdo de conhecimentos didaticos e pedagdgicos.
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Os entrevistados afirmaram ainda que um supervisor deve ter competéncias pedagdgicas para
ensinar e orientar os estudantes de forma eficaz. Num estudo levado a efeito por King et al.
(2020), os estudantes mencionaram que a falta de habilidades pedagégicas pode levar a uma
experiéncia de aprendizagem insatisfatéria. Além disso, também menciona que a falta de
formacdo especifica para melhorar a preparagdo dos supervisores é uma das principais
preocupagbes dos entrevistados. Portanto, é importante que os supervisores recebam
formacdo adequada em aptiddes pedagdgicas para garantir que possam facultar uma SC eficaz

e satisfatdria para os estudantes.

e Formagao em Supervisdo Clinica

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 16657) a SC “Constitui-se, através do
desenvolvimento de competéncias, como uma componente efetiva e de suporte para a
promocao da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados, visando a obtencdo de ganhos
em saude. Importa, pois, ser reconhecida, validada e certificada pela OE, numa perspetiva
integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento e valorizacdo profissional. O
exercicio de enfermagem em SC é determinante para assegurar um suporte efetivo e integral
na relacdo supervisiva, garantindo a qualidade no processo de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a construcdo critico-reflexiva

|II

e consolidacdo da identidade profissiona

Da analise das entrevistas constatou-se que a formagdo em Supervisdao Clinica deve ser um

investimento a ter em conta para quem queira ser supervisor clinico.

“Eu acho que isso sdo estratégias que se adquirem, se calhar tirando mesmo a
especialidade de supervisGo, acho que tem que haver realmente pessoas que estejam
adequadas a esse ponto e ndo s6 porque sdo especialistas, ndo sO porque sdo

enfermeiros.” E1

Como é referido pelo participante, torna-se necessario adquirir estratégias, nomeadamente a
formagdo em SC. A Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 24), quando se refere a formagédo em SC,
destaca a promogdo de uma relagdo de colaboracdo que fomenta o desenvolvimento como

uma dimensao crucial do papel do supervisor.

Albuquerque (2021) refere que no estudo conduzido por Gomes et al. (2019), que abordou

uma revisdo abrangente da literatura sobre formacgdo e SCE, foi estabelecida uma relagdo
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positiva entre a formacdo em SCE e o desenvolvimento de competéncias tanto pessoais
guanto profissionais; esse achado reforca as conclusdes obtidas a partir das perspetivas das

participantes deste estudo.

Também Amaral e Deodato (2015) exploraram aspetos relacionados com a formacdo dos
enfermeiros supervisores. O estudo enfatizou a importancia de a formacdo abranger
conteudos tedricos, preparacdo prdatica e pedagdgica, desenvolvimento das capacidades

reflexivas e o treino de competéncias necessarias para o exercicio da SC.

Adicionalmente, de acordo com a pesquisa de Teixeira et al. (2020), sdo desenvolvidas sessées
de supervisdo em grupo; essas sessdes tém como objetivo principal promover a formacdo em
SC e estimular a reflexdo e discussdo sobre competéncias que os enfermeiros identificam
como areas de aprimoramento, inferindo que essa abordagem colaborativa oferece um
ambiente propicio para o desenvolvimento continuo de competéncias e a melhoria das

praticas de SC.

Portanto, as conclusdes dos estudos mobilizados, convergem para a importancia crucial da
formacdo e desenvolvimento continuo dos enfermeiros supervisores, garantindo a exceléncia

na SC e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados.

e Assertividade

Segundo Costa (2009) a assertividade, que tem raizes latinas no verbo "Asserere," que significa
“chamar a si, reivindicar, dizer e defender, afirmar," tem varias definicbes. Assercdo, deriva
dessa raiz, significa afirmacdo. Portanto, podemos conceituar assertividade como um estilo de
comunicac¢do afirmativo que engloba a capacidade de dizer ndo, permitindo-nos estabelecer

relagGes mais construtivas com os outros.

Ainda segundo o mesmo autor, ao longo da histéria, a formagcdo em Enfermagem
frequentemente encorajou a adog¢do de comportamentos ndo assertivos; tradicionalmente,
era expectavel as enfermeiras serem passivas e submissas, muitas vezes abstendo-se de

expressar suas proprias opinides e sentimentos.

E fundamental compreender que a assertividade ndo é um traco de personalidade inato, mas
sim uma habilidade que pode ser cultivada e aprimorada por meio de treino deliberado;

profissGes voltadas para o cuidado com as pessoas, como a Enfermagem, devem investir nesse

101



treino para promover uma comunicacdo que respeite tanto os proprios direitos quanto os dos

outros (Costa, 2009).

O comportamento assertivo consiste em expressar os seus direitos, pensamentos e
sentimentos, sem negar os direitos dos outros (Alberti & Emmons, 2017). Os enfermeiros
necessitam de ter um comportamento assertivo juntamente com competéncias de resolucao
de conflitos e de comunicacdo para regularem a sua carga de trabalho e manterem a sua
propria saude (Grant & Kinman, 2014). No geral, a assertividade na enfermagem significa ser
capaz de abordar ou reagir construtivamente a situacdes que afetem os préprios limites, para
a melhoria ou protecdo da prdpria qualidade de saude e trabalho, ou da equipa (Bril et al.,,

2022).

Dentro das caracteristicas do supervisor clinico desejado, a assertividade foi muito verbalizada

por um participante:

“(...) consegue transmitir bem os seus conhecimentos, com assertividade (...) assertivo,
de uma maneira que ndo intimida e que ndo nos coloca sob stress para uma préxima
oportunidade. Acho que isso é uma forma de facilitar a evolugdo. (...) orientador ter
uma postura assertiva, sim, mas ndo intimidatdria, nGo confrontativa. (...) ser o
assertivo que é preciso ser e ter a atitude critica suficiente para conseguir orientar

corretamente um estudante. (...).” E7

Estas afirmacbes vém ao encontro do que diz Amaral e Figueiredo (2023) sobre a
assertividade, que é uma competéncia emocional que pressupde autoconfianga, autoestima e
a auséncia de dificuldades de comunicagcdo. Uma postura assertiva promove o respeito,
melhora as capacidades de negociacdo e resolucdo de conflitos, aumenta a autoconfianca e a

credibilidade, diminuindo a ansiedade do estudante.

Sales (2015) refere que de acordo com (Goleman, 1995), a assertividade representa a
capacidade de defender os direitos pessoais e expressar pensamentos, sentimentos e
convicgOes de maneira apropriada e honesta, sem infringir os direitos dos outros; isso envolve
a habilidade de comunicar sentimentos e preocupacdes de forma equilibrada, evitando tanto a

ira quanto a passividade.

A mesma autora refere que as pessoas assertivas tém a capacidade de ser persistentes,

mantendo a calma e a coeréncia ao defenderem suas opiniGes e posi¢bes, sempre com
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respeito pelos direitos alheios. Expressam-se de maneira honesta, franca e espontanea (Sales

(2015).

A clareza na comunicacdo e um tom de voz uniforme, porém firme, sdo caracteristicas
valorizadas na assertividade, o que a torna uma habilidade crucial em relacdes de supervisao,
transmitindo seguranca e confianca aos estudantes (Sales, 2015). De acordo com Simdes
(2004), os enfermeiros reconhecem a importdncia da comunicacdo assertiva como

contribuicdo fundamental para a formacgdo de novos enfermeiros.

2) Dispor de recursos para o exercicio da Supervisdo Clinica

O’Shea et al. (2019) mencionam que a implementacdo da Supervisdo Clinica requer recursos
organizacionais de diferentes naturezas, nomeadamente, um comité de implementacao,
recursos financeiros e de instalacdes, além de tempo atribuido dentro do dia de trabalho, para

gue supervisores e supervisados participarem plenamente da supervisdo.

e Disponibilizagdo de tempo para o exercicio da supervisao

King et al. (2020) mencionam que a falta de tempo é frequentemente identificada como uma
barreira para a Supervisao Clinica eficaz.

Também o discurso de um dos participantes permite inferir a que a supervisdao dos estudantes

poderia melhorar com a disponibiliza¢do de tempo especifico:

“Eu continuo a achar que quem estd a supervisionar os estudantes, ndo so devia ter
tempo especifico para isso, (...) melhoraria muito o nivel da disponibilidade e motivacdo

para os estudantes.” E7

Segundo Rocha (2013) um dos desafios que a implementacdo da SC enfrenta é a escassez de
tempo disponivel para interagdes com o supervisado, um fator critico que pode comprometer
o esclarecimento de duvidas, o alcance dos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento.
Outros estudos apontam que a falta de tempo pode ser vista como uma das principais
barreiras no processo de acompanhamento (Pires, 2004; Charleston & Happell, 2005; White &
Winstanley, 2006; Nettleton & Bray, 2008; Rogan, 2009).
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Também Bos et al. (2015) verificaram que para além de outros fatores, a escassez de tempo
levou ao descontentamento, face a auséncia de apoio por parte das estruturas da gestao dos
cuidados de saude primarios, considerando-as frequentemente desinteressada no progresso

dos estudantes, nomeadamente porque nao era alocado tempo para a supervisao.

As sessOes de supervisdo desempenham um papel crucial em qualquer programa de SC,
porém, é essencial dedicar tempo e recursos adequados, tanto para os supervisores, quanto
para os supervisados participarem nas sessGes, que servem como espacos valiosos para
compartilhar experiéncias, incentivando os supervisados a refletirem sobre suas praticas (Melo

et al., 2019).

e Gratificagdo
A recompensa do trabalho do supervisor clinico é frequentemente debatida, sendo também

um aspeto que emergiu da analise do discurso dos participantes:

“(...) ser gratificado, receber qualquer valor por esse trabalho era seguramente importante
para alguém que estd ali a orientar um estudante {(...) Abdica do seu tempo, tem ali algo do
seu tempo investido, ser remunerado melhoraria muito o nivel da disponibilidade e

motivag@o para os estudantes.” E7

Hong e Yoon (2021), numa avaliacdo feita em relagdo a pergunta especifica sobre se existe
uma recompensa suficiente por desempenhar o papel de supervisor, obteve uma pontuagdo
relativamente baixa, o que sugere que a maioria dos entrevistados ndo considerou que a

recompensa fosse adequada para o papel de supervisor.

Rocha (2013) refere que no contexto das organizacGes de saude, a reavaliacdo das dinamicas
existentes para ndo sobrecarregar os supervisores clinicos pode parecer uma proposta pouco
atrativa para os gestores, uma vez que envolveria um aumento imediato dos custos de acordo.
No entanto, varios estudos constataram que os programas de SC sdo frequentemente
considerados investimentos com muitos beneficios, apesar da consideravel despesa associada,
pois tem efeitos muito positivos na diminuicdo do abandono da profissdo, no aumento da

motivac¢do e produtividade (Goode & Williams, 2004; White & Winstanley, 2006; Halfer, 2007).
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2.7. Ambiente de aprendizagem

O ambiente de trabalho em UCI é caracterizado por ser complexo e exigente, tanto em termos
de recursos tecnolégicos quanto humanos. Os utentes nessas unidades requerem cuidados
intensivos continuos, o que significa que a equipa de enfermagem precisa estar sempre alerta
e vigilante. A atividade principal da enfermagem nessas unidades é a vigilancia do utente 24

horas por dia, o que pode ser fisicamente e emocionalmente desgastante.

O ambiente fisico pode ser um fator importante na criacdo de um ambiente de trabalho e
aprendizagem favordvel. Desta forma, os processos de supervisdo permitem desenvolver
competéncias e habilidades profissionais num ambiente de aprendizagem reflexiva. Isso
contribui para aumentar a eficdcia clinica, melhorar os padrdes de qualidade dos cuidados
através da pratica baseada na evidéncia, da incorporacdo da reflexdao e da introducdo de
inovacdes na pratica clinica; além disso, oferecem apoio e suporte ao desenvolvimento,
permitindo assegurar a protecdo dos melhores interesses dos utentes, tornando a supervisao

um direito de todos os profissionais (National Health Service [NHS], 2011).

Da andlise dos dados emergiu o dominio “Ambiente de aprendizagem” que resultou do
agrupamento de diversas subcategorias, que foram agrupadas nas categorias “Caracteristicas
do ambiente fisico” “Fatores dificultadores da aprendizagem” e “Fatores facilitadores da

aprendizagem”, e das respetivas subcategorias (Figura 8).
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DOMINIO: AMBIENTE DE APRENDIZAGEM

¢ Luminosidade
adequada

¢ Espaco fisico
favorecedor da

prestacao de
cuidados seguros

* Ambiente
hiperestimulante

e Falta de tempo do supervisor

* Comunicagao interdisciplinar
inapropriada

* Pressdo gerada pela realizagao
de novos procedimentos

* Supervisdo por um elemento
que nao O seu supervisor

* Ruido

FIGURA 8: Ambiente de aprendizagem

1) Caracteristicas do ambiente fisico

* Espaco fisico
amplo

* Organizagdo do
trabalho

e Ter multiplos
supervisores

O estudo de Rothwell et al. (2021) destacam que ter um ambiente aberto e seguro, onde os

supervisados se sintam confortaveis, € uma parte integral da supervisao.

Da andlise do discurso dos participantes foram identificadas subcategorias que decorrem das

percecdes sobre as caracteristicas do ambiente fisico, nomeadamente: Luminosidade

adequada, Espaco fisico favorecedor da prestacdo de cuidados seguros e Ambiente

hiperestimulante. As caracteristicas do ambiente podem interferir com a supervisdo e os

processos de aprendizagem.

e Luminosidade adequada

Quanto a luminosidade os participantes referiram:

“Sabemos que (...) a adequagdo das luzes, isso tudo ajuda, de certa forma, no estdgio

(..).” E3
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“A luminosidade dos cuidados intensivos é maravilhosa tem 3 janelas enormes de luz
natural, por isso o preconizado, é a luz natural (..) A utilizacdo didria das luzes
fluorescentes é muito pouca. Isso também interfere com o nosso estdgio, cria bom

ambiente.” E6

“Tem-se também o cuidado de ter intensidade da luz durante o periodo noturno, ter
uma luz mais forte ou luz mais fraca. Também adequado as condigées do nosso

trabalho durante o estdgio. Sim, cria um bom ambiente para trabalhar.” E4

De acordo com os testemunhos dos participantes, a iluminacdo da unidade é adequada,
havendo a preocupacao de adequar a mesma aos periodos noturnos e diurnos. Referem ainda
gue era dada uma preferéncia pela iluminacdo natural, o que cria um bom ambiente de
trabalho, inclusivamente para o desenrolar do estagio. Os resultados corroboram Rivaz (2017)
que refere que a luminosidade adequada, espaco fisico apropriado e ilumina¢do natural sdo
atributos necessarios que afetam o trabalho e a produtividade da equipa; além disso, refere
gue um ambiente fisico adequado é importante para a seguranca dos utentes e de todos os
que desenvolvem a sua atividade nestes contextos, nomeadamente os enfermeiros;
considerando que e a falta de espaco fisico apropriado afeta o desempenho da equipa, de
trabalho, onde se inserem os estudantes, interferindo, inevitavelmente, com as suas

aprendizagens em contexto de estégio.

e Espaco fisico favorecedor da prestagdo de cuidados seguros

Relativamente ao espaco fisico os participantes referiram:
“O ambiente é adequado a aprendizagem. Até tém musica.” E4

“Eu acho que a unidade estd bem preparada, estd bem equipada e estd organizada,

um bom local para fazer estdgio.” E1

“Quanto a disposicdo fisica, quando olhas para um doente, sé tens um doente a tua
frente. Ndo olhas um e vés trés. Isso ajuda na prestacdo de cuidados, também para

nds, estagidrios.” E6

Pela interpretacdo do discurso dos participantes, pode-se inferir que espago fisico é
favorecedor da prestacdo de cuidados seguros, o que é algo relevante para obter um ambiente

de aprendizagem adequado.
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Rivaz (2017) considera que a adequacdo dos recursos fisicos no ambiente de pratica de
enfermagem, instalacdes e equipamentos modernos e acessiveis sdo componentes essenciais
para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Com base nas perspetivas dos
enfermeiros, a falta de recursos fisicos e mas condicées de trabalho sdo fatores de stress que

diminuem a satisfacdo no trabalho (Rivaz, 2017).

Masamha et al. (2022) também mencionam que a falta de suporte e infraestrutura adequados
pode, inclusivamente, constituir uma das barreiras persistentes para a implementacao efetiva
da SC, o que significa que os recursos ambientais/estruturais dos servicos e o suporte
adequados, como equipamentos, tecnologia, espaco fisico e pessoal qualificado, pode

dificultar a implementacdo e o sucesso da SC, o que interfere com a aprendizagem.

Barandas (2021) fazendo mencdo a Brunero e Lamont (2012), refere que a gestdo estrutural
das organiza¢des de salide desempenha um papel crucial na prestagdo de cuidados, tendo-se
observado uma diminuicdo progressiva das areas de trabalho de enfermagem, espacos
essenciais para a prestacdo de cuidados especificos de cada drea. Ainda de acordo com a
autora supracitada, a inadequacdo dos espacos fisicos pode condicionar as atividades de
aprendizagem e a propria supervisdo, inclusive para atividades como reuniGes de supervisao,
tornando um fator limitativo da SC eficaz, o que, inevitavelmente interfere com a

aprendizagem dos profissionais e estudantes.

e Ambiente hiperestimulante

O discurso de um dos participantes revela que:

“Em relagdo a logistica e aos proprios doentes, o ambiente é complicado, somos hiper-
estimuladas (...) muitas luzes, ruido, a situagdo critica dos doentes, pressdo...as vezes é

dificil para a concentragdio, para a aprendizagem” E3

Os resultados confirmam os de Gonzalez-Garcia et al. (2020), na medida em que consideram
gue as unidades de emergéncia e cuidados intensivos sdo ambientes complexos e desafiadores
para os estudantes, para a aprendizagem, e para os supervisores, exigindo um planeamento
mais cuidadoso da supervisdo, da orientacdo e acompanhamento por parte do supervisor,
para que os estudantes se adaptem e desenvolvam as suas competéncias neste ao ambiente

de alta complexidade, desde os aspetos inerentes ao espago fisico, a complexidade dos
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cuidados e de todos os equipamentos e tecnologias avancados que fazem parte destas

unidades, tornando-as espacos hiperestimulantes.

2) Fatores dificultadores da aprendizagem

Os desafios enfrentados por enfermeiros numa unidade de cuidados criticos, como a UCI, sao
grandes. Estas unidades sdao conhecidas pela sua imprevisibilidade dinamica e momentos
intensos, que podem testar o conhecimento, a confianga e a resiliéncia daqueles que prestam
cuidados nesses microssistemas. Os enfermeiros precisam de tempo e orientacdo para
desenvolver a confianca e a experiéncia necessarias para reconhecer e intervir instintivamente
nesses momentos; além disso, sdo importantes os programas de supervisdo na prestacdo de
um apoio adicional aos enfermeiros em estagio em unidades de cuidados criticos, o que pode

levar futuramente a sua retenc¢do (Subramanian, 2020).

Amin et al. (2022) identificam no seu estudo varias barreiras que podem afetar a SC dos
estudantes de enfermagem. Essas barreiras incluem a falta de um modelo efetivo de
supervisdo, a falta de recursos educacionais, o conhecimento inadequado dos supervisores
sobre a supervisdo, a falta de apoio dos gestores, conceitos errados dos supervisores sobre
supervisdo, falta de suporte no ambiente clinico para aplicar modelos de supervisao
educacional, grande numero de estudantes para cada supervisor e restrigdes no uso de
equipamentos em formacgdo clinica. Consideram que essas barreiras podem prejudicar a

qualidade da SC e a aprendizagem dos estudantes de enfermagem.

¢ Falta de tempo do supervisor

Quanto ao tempo disponibilizado para o exercicio da supervisdo, um dos participantes referiu:

“(...) o servico deveria permitir que quem estd como orientador fique s6 com um
doente, para ter mais tempo para acompanhar. Ou sem doentes. Sei que ndo é fdcil,
mas permitia, de facto, ter tempo para o estudante que em dias complicados e se
forem doentes, emergentes e criticos, temos que estar muito tempo Id. Ndo sobra

muito tempo para acompanhar o estudante. (..). As vezes falta de tempo, Id estd,
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quando o orientador tem dois doentes, dois doentes complicados, as vezes hd essa

pressdo do tempo.” E7

Os resultados vém corroborar o estudo de Masamha et al. (2022), onde a falta de tempo
emergiu como uma das barreiras persistentes para a SC. Os autores destacam que embora a
SC seja vista como uma plataforma de apoio para os enfermeiros refletirem e desenvolverem a
sua pratica, a falta de tempo é um fator que impede a sua implementacao efetiva. Sugerem,
ainda, que a falta de tempo pode ser abordada por meio da criacdo de féruns alternativos e
mecanismos de suporte paralelos, que permitam aos enfermeiros aceder a SC de maneira mais
flexivel e conveniente. Além disso, salientam a importancia de fornecer oportunidades praticas
e desenvolvimento de habilidades para os supervisores, a fim de capacita-los a realizar a SC de

forma mais eficiente e eficaz, mesmo com limitacGes de tempo (ibidem).

Conforme observado por Barandas (2021) a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho
representam obstaculos significativos na implementagdo e manutengdo da SC, o autor destaca
a importancia fundamental de reservar tempo dedicado a discussdo das praticas de trabalho e
ao exercicio reflexivo (NHS, 2009; Cross et al., 2010). Contudo, frequentemente, essa aspiracao

esbarra na escassez de recursos humanos e nas dindmicas de gestao organizacional.

A falta de tempo e a sobrecarga laboral sdo, em grande parte, atribuiveis a insuficiéncia de
recursos humanos e as decisdes de gestdo que priorizam outros aspetos. E notavel a evidéncia
recente que destaca a correlacdo direta entre essa caréncia de recursos e a prestacdo de
cuidados de enfermagem que, em muitos casos, ndo atinge os padrGes de exceléncia
desejados, o que pode colocar em risco a seguranca dos utentes (Hessels et al., 2015; Kim et
al.,, 2018). Assim, a gestdo adequada desses recursos torna-se um desafio crucial a ser
enfrentado na busca continua por praticas eficazes de SC (Barandas, 2021). Estes factos
também sdo mencionados por van Dam et al. (2023), que referem que durante a primeira
onda da pandemia de COVID-19, houve uma elevada carga de trabalho, experimentada em
ambientes frequentemente em mudanga, com oportunidades muito limitadas para otimizar as
condi¢bes de supervisdo, o que reflete que esta problemdtica se agudizou durante a
pandemia. Os autores consideram que as organiza¢des se concentram, principalmente, em
solucGes de curto prazo, ou seja, fornecer cuidados, e menos nos efeitos a longo prazo, como
as condi¢bes de trabalho e a cultura do local de trabalho; a falta de familiaridade dos

supervisores com o nivel de conhecimentos dos supervisados, a elevada carga de trabalho e a
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composicao da equipa em constante mudanca, impactaram negativamente no processo de SC,

nomeadamente, na supervisdao dos estudantes em formagao.

van Dam et al. (2023) verificaram que a pandemia de COVID-19 afetou em particular as UCI,
onde a sobrecarga de trabalho foi um fator significativo que dificultou a supervisao, inclusive
de estudantes. A criacdo de novas equipas de profissionais tornou desafiador este periodo,
tanto para os estudantes como para os supervisores (ibidem). Além disso, a alta carga de
trabalho e a falta de tempo do supervisor, experimentada em ambientes frequentemente em
mudanca, com oportunidades muito limitadas para otimizar as condi¢Ges de supervisdo,

tornou dificil a construgdo desses relacionamentos (van Dam et al., 2023).

e Comunicagao interdisciplinar inapropriada
Relativamente a comunicagdo interdisciplinar existente no contexto, os participantes

referiram:

“E eu quando ld estive, havia um clinico em especifico que quando entrava no servigo,
comegava a mandar umas palavras para o ar, ndo era propriamente especifico, falava
de um doente, e depois falava de outro e eu acho que isso provocava stress em toda a
equipa. Ndo ajudava na supervisdo, porque havia um descontrolo da organiza¢éGo do
servico e havendo um descontrolo (...) acabava por ndo ser benéfico na supervisdo.

Mas esta foi a unica situacéo que eu vi.” E6

Estas afirmacGes vém ao encontro do estudo de Amin et al. (2022) sobre a equipa clinica
interdisciplinar, onde foi observado um comportamento por parte de alguns elementos que
sugeriam que os estudantes estavam a perturbar ou interferir nas suas tarefas de trabalho;
além disso, foi mencionado de que alguns individuos ndo permitiam que os estudantes
realizassem determinados procedimentos, pois ndo demonstravam confianga nas suas
habilidades e como resultado, ocasionalmente, surgia uma sensagao de tensdo no ambiente de

estagio, que alguns descreveram como um ambiente hostil.

Neste contexto, Rothwell et al. (2021) sugerem que os supervisores precisam de formacdo e
ter uma consciéncia cultural, o que é visto como uma vantagem que leva a melhorias na
comunicacdo, reflexdo e resolugdo de problemas. Salientam, ainda, que os supervisores

também carecem de formagdo em capacidade de escutar e ajudar os supervisados a
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resolverem problemas, e que sejam capazes ndao apenas de fornecer feedback, mas também

de recebé-lo.

e Pressao gerada pela realizaciao de novos procedimentos

Um dos participantes referiu:

“A pressdo pela novidade daquilo que estds a fazer. Ndo estds tdo a-vontade. Pressdo
interna. Ndo é press@o externa. Mas isso dificulta o estdgio, até porque temos aqui

sempre procedimentos novos.” E2

Subramanian (2020) menciona que os enfermeiros podem ter dificuldades em adaptar-se a
familiaridade ou novidade fisica desses microssistemas (UCI), incluindo processos e politicas
novas, equipamentos de monitorizacdo e outros equipamentos estrangeiros usados dentro da
unidade; o que é corroborado pela opinido do participante, ao referir a pressao gerada pela

realizacdo de novos procedimentos.

A falta de experiéncia e conhecimento, ou seja, a auséncia de um histdrico sélido e
especializacdo profissional, frequentemente resulta em inseguranca quando confrontado com

as complexidades da pratica (Novoa, 1992).

Carvalho (2016) referindo Sikes (1992) e Alves (2005) menciona que até que o profissional
tenha consolidado o seu conhecimento e adquirido as habilidades e competéncias necessarias
para desempenhar eficazmente as suas novas fungoes, ele encontra-se num estdgio que pode
ser descrito como de "sobrevivéncia". Nesse estdgio, o profissional enfrenta uma série de

desafios, principalmente devido a falta de experiéncia demonstrada.

e Supervisdao por um elemento que ndo o seu supervisor

No que respeita a supervisdo fornecida por um elemento que ndo o seu supervisor um dos

participantes referiu:
“Quando ficava a cargo de um colega que ndo era o meu supervisor (...) provavelmente
ndo voltava a acontecer e acabava por se sentir pressdo porque de alguma forma eu
estava, entre aspas, a atrapalhar o trabalho daquele dia daquele colega. Nesse

sentido, senti-me um bocadinho perdido, mas situacbes muito pontuais.” E3
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A opinido do participante revela que existia alguma pressao quando a supervisao era realizada

por outro elemento que ndo o seu supervisor, pontualmente.

Ekstedt et al. (2019) compararam dois modelos de supervisdo diferentes, denominados
Modelo A e Modelo B: o Modelo A envolveu a designacdo de um "supervisor do dia" para cada
estudante, com uma estrutura explicita para receber os estudantes e recursos dedicados a
supervisao de estudantes de enfermagem, o Modelo B, por outro lado, ndo teve um supervisor
designado e a supervisao foi organizada de forma mais tradicional, sem uma estrutura explicita
para receber estudantes e sem recursos dedicados a supervisdo de estudantes de
enfermagem. Os resultados mostram que os estudantes supervisados no modelo A tiveram
experiéncias mais positivas em relagdo a estrutura da supervisdo, ao papel do supervisor e ao

seu proprio progresso profissional do que os do modelo B.

e Ruido

O conceito de ruido é relativamente novo e destaca a variabilidade dos inputs cognitivos que
as pessoas enfrentam ao tomar uma decisdo. No contexto da enfermagem, os supervisores
fazem julgamentos sobre o desempenho clinico dos estudantes durante o estagio clinico. No
entanto, hd pouca literatura que examine o impacto do ruido na avaliacdo dos estudantes de

enfermagem (Najm et al., 2023).

A complexidade tecnolégica tem visto um crescimento notavel, visando o aprimoramento da
prestacdo de cuidados de saude. No entanto, essa evolugdo também resulta em um aumento
nos niveis de ruido associados; além disso, procedimentos de higiene, alimentagdo, aspira¢do e
o uso de diversos dispositivos durante os cuidados, juntamente com os alertas sonoros e os
sons das chamadas telefénicas e campainhas, podem contribuir para elevar ainda mais o

volume sonoro, frequentemente excedendo os niveis recomendados (Pires, 2016).
Assim, os participantes consideraram que:

“(...) ha muitos alarmes. Isso também nos afeta, torna mais dificil a concentragdo e

bem-estar.” E3

“Numa unidade de cuidados intensivos ndo se querem os alarmes a tocar, os doentes

tém que estar estabilizados para os alarmes ndo tocarem, e como hd habitualmente
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mais siléncio, até isso facilita a aprendizagem. Ndo hd fatores externos como barulho

ali a perturbar.” E7

“(...) o facto de haver um maior cuidado com o siléncio ajuda-nos a ter uma maior
no¢do do que se passa a nossa volta, estar mais atentos e focados no trabalho. (...).
Quanto ao barulho dos equipamentos, eu posso dizer que quando comecei, eu sonhava
com o alarme da técnica dialitica. Isso era muito dificil, cansativo, prejudica o estdgio e
focar no que temos que fazer e aprender. O ruido é um “handicap” muito grande para
a Supervisdo Clinica. Tanto para tutor como para o estudante. Se houver ruido nés nGo
conseguimos comunicar; muito ruido de fundo com mdquinas e pessoas a falar, ... nGo
consegue, por exemplo, comunicar de forma eficaz, quanto mais siléncio houver em

cena, mais fdcil é a aprendizagem.” E5

“Era refor¢cado por quem estava a supervisar que se calhar ndo era a hora ideal para
estar a fazer um certo procedimento ou certo barulho. Isso pode condicionar a
aprendizagem, ndo poder fazer um certo procedimento para ndo fazer ruido,

condiciona.” E4

“E vem alguém e diz repetidamente: agora estd ali tocar aquele alarme. Tu chegas a
um ponto que ndo percebes nada daquilo que te estéo a explicar, nem o que é que estd
a tocar, nada do que é que tens de mudar. Acho que isso que é uma grande

condicionante para a aprendizagem dos formandos.” E4

Os participantes consideraram o ruido como algo prejudicial no contexto de estagio e do
exercicio da SC, referindo que o mesmo influenciava a percecao sobre o ambiente de trabalho
e, ainda, que existiam momentos em que ndo era oportuno haver ruidos desnecessarios, o que

condicionava a execucdo de alguns procedimentos.

De acordo com Morrison et al. (2003) e Pugh et al. (2007), para além do impacto que o ruido
pode ter nos utentes, é importante destacar que ele também afeta a salde e o desempenho
dos profissionais de salde na UCI; o aumento do nivel de ruido esta diretamente relacionado a
um significativo aumento nas medidas objetivas, como o aumento da frequéncia cardiaca dos
profissionais, nomeadamente dos enfermeiros, e subjetivas, como avaliacbes de stress e
irritacdo; esses efeitos sdo particularmente notdrios em enfermeiros que trabalham em

unidades de cuidados pediatricos na UCI.
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Os membros da equipa que trabalham na UCI relatam sentir uma maior pressao relacionada
ao trabalho quando expostos a ambientes com acustica inadequada; o stress induzido pelo
ruido foi identificado como um fator de risco significativo para o "burnout” entre enfermeiros
que trabalham em cuidados criticos, destacando a importancia de criar ambientes mais
silenciosos e propicios para o bem-estar dos profissionais de saude, o que se aplica, por

ineréncia aos profissionais em formacao que fazem estagio nestes servigos (Pugh et al., 2007)

Tanto dentro como fora do ambiente hospitalar, o ruido pode ter impactos negativos no
desempenho das pessoas. Isso inclui sentimentos de irritacdo, ansiedade, dificuldade de
concentracdo e execucdo, prejudicando as tarefas, especialmente aquelas que envolvem
complexidade; outro aspeto importante é que um alto nivel de ruido de fundo pode prejudicar
a comunicag¢do entre os profissionais de saude, levando a um aumento no volume da fala,
conhecido como o “Efeito Lombard”. I1sso ndo compromete apenas a confidencialidade do
utente, mas também pode aumentar o risco de acidentes devido a combinagdo de

comunicacdo prejudicada e falta de concentracdo (Pugh et al., 2007).

Num estudo de Najm et al. (2023) foram identificados dois temas que descrevem as tensdes
enfrentadas pelos supervisores ao avaliar os estudantes e os fatores que impactam essas
avalia¢des: tanto o ruido do sistema, quanto o ruido individual, influenciaram o processo e o
resultado da avaliacdo do desempenho clinico dos estudantes de enfermagem, durante o

estagio clinico.

3) Fatores facilitadores da aprendizagem

De acordo com Sahin et al. (2022) a pratica clinica € um componente vital da educagdo em
enfermagem, permitindo que os estudantes apliqguem suas habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas; quando os estudantes de enfermagem ingressam num novo ambiente
clinico, frequentemente experimentam ansiedade e incerteza ao navegar pelo complexo
ambiente de salde; eles podem deparar-se com situagbes que exigem habilidades de
adaptacdo, como lidar com ambientes clinicos dindmicos, preencher lacunas de conhecimento
ou deficiéncias de habilidades, gerir o medo de cometer erros e prestar cuidados a utentes em

condicdo critica.
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Ainda segundo o mesmo autor, o ambiente clinico desempenha um papel crucial no
desenvolvimento das habilidades de tomada de decisdao clinica onde os supervisores
desempenham um papel essencial ao ajudar os estudantes a conectar a teoria de enfermagem
com a pratica real; assim, um supervisor competente facilita a prestacao de cuidados seguros e
eficazes aos utentes. Além disso, o relacionamento entre os estudantes e os supervisores pode
ter um impacto significativo no desenvolvimento das habilidades clinicas dos estudantes (Sahin

et al., 2022).

No que respeita a categoria “Fatores facilitadores da aprendizagem”, esta agrega as

subcategorias: Espaco fisico amplo, Organizac¢do do trabalho e Ter multiplos supervisores.

e Espaco fisico amplo
O espaco fisico amplo da UCI onde realizaram o estagio foi referido por um dos participantes,

como fator facilitador da sua aprendizagem:

“(...) na unidade de cuidados intensivos, nds conseguimos ir de bragos abertos atrds do
doente e quase ndo tocamos em equipamento nenhum. Portanto, em relagdo ao
espaco hd uma nog¢do de espagco muito maior que nos dd uma liberdade muito maior
para preparar todo o tipo de procedimento, isso na nossa aprendizagem, no meu caso

ajudou-me baste na unidade de cuidados intensivos.” E5

A opinido dos participantes corrobora a evidéncia sobre este fator facilitador da aprendizagem,
nomeadamente, o estudo de Oupa et al. (2023), que mencionam que o espaco fisico amplo é

um fator que influencia a aprendizagem clinica em programas de estagios de enfermagem.

O’Shea et al. (2019) também destacam que a existéncia de um espaco fisico adequado para a
realizacdo da SC é uma das sugestdes praticas para fundamentar a implementacdo desta

abordagem numa organizacao.

e Organizac¢ao do trabalho
Um dos participantes considerou que o trabalho na UCI era organizado, o que contribuiu para

a sua aprendizagem.

“O trabalho estd muito organizado e isso ajudou na aprendizagem.” E1
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De acordo com Sales (2015) o planeamento das atividades e a organiza¢do do trabalho sdo
principios fundamentais na conduta profissional, o que é de grande utilidade e importancia, na
medida em que se deve instilar esses principios no cotidiano dos estudantes; além disso, a
organizacao desempenha um papel crucial na aplicacdo precisa de procedimentos técnicos,
resultando em economia de tempo e recursos. O sentido de organizacdo é a capacidade de
elaborar planos ldgicos e detalhados, orientando as a¢des em direcdo a um objetivo (Pires,

1994).

Nesse contexto, as escolas de enfermagem buscam cada vez mais definir o perfil dos
enfermeiros que atuam nos locais de pratica clinica, visto que desempenham um papel
fundamental na supervisdao dos estudantes (Serra, 2006), sendo também importante a sele¢do
dos campos de estdgio, nomeadamente, um dos aspetos a ter em conta é a adequada
organizacao do trabalho, que permita ao estudante desenvolver as suas competéncias de

forma apropriada.

Fatores como acolhimento, compreensdo da cultura do servigo e familiarizagdo com o espacgo
também desempenham um papel importante na adaptacdo e integracdo dos estudantes (Dixe,
2007). Além disso, a habilidade de estabelecer prioridades no planeamento do trabalho em
fungdo dos utentes pode ser um desafio para os estudantes de enfermagem, e a falta de
utilizacdo do processo de enfermagem na pratica clinica pode limitar suas competéncias de

orientagdo (Longarito, 2002).

Amaral e Figueiredo (2023) sugerem que a organiza¢do do trabalho seja meticulosamente
planeada, de modo a permitir que os supervisores clinicos disponham de um periodo

adequado para dedicar a orienta¢do dos estudantes.

e Ter miltiplos supervisores

A SC pode ser conduzida por um supervisor individual ou por uma equipa de supervisores,
conforme as necessidades do supervisado e da propria organizagdo, sendo, contudo,
relevante, assegurar que os supervisores colaboram de forma a proporcionar uma supervisdo

coesa e coordenada (O’Shea et al., 2019).

Do discurso emergente da andlise, pode-se destacar como um dos fatores facilitadores da

aprendizagem de um dos participantes, a existéncia de multiplos supervisores.
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“Mesmo que eles sejam diferentes entre eles [supervisores], tenham personalidades
diferentes, e toquem em pontos diferentes, as vezes também é uma mais-valia ter

vdrios supervisores a orientar o estdgio.” E1

Amaral e Figueiredo (2023) consideram que a SC pode envolver a colaboracdo de multiplos
supervisores, sendo crucial que estes trabalhem de forma concertada para assegurar uma

supervisao eficiente e uniforme.

O estudo de Nowell et al., (2017) refere véarios modelos de supervisdo que podem ser
utilizados na SC. Segundo os autores, embora o modelo tradicional em que um supervisor
experiente supervisiona um estudante, tenha sido o modelo mais frequentemente
mencionado, a escassez de potenciais supervisores pode tornar esse modelo mais dificil de
operacionalizar, podendo recorrer-se ao modelo de supervisdo em grupo, em que um

supervisor tem mais do que um supervisado a seu cargo.

Verificou-se também, no referido estudo, que a supervisdo em grupo otimiza o numero
limitado de recursos de supervisdo, fornecendo uma rede de apoio a um grupo diversificado
de estudantes ou novos enfermeiros; outros estudos também constataram que o modelo de
supervisdo em grupo ajuda a reduzir os custos associados a contratacdo e formacdo de
supervisores clinicos, maximizando os recursos e beneficiando um maior nimero de
supervisados, do que seria possivel com o modelo tradicional (Nowell et al., 2017). o estudo
também revelou que a colaboragdo com supervisores que adotam abordagens pedagdgicas
distintas foi identificada como parte integrante da pratica profissional e, ademais, pode trazer
vantagens tanto para os supervisores quanto para os supervisados; neste contexto, ressalta-
se que a diversidade de formacdo do supervisor proporciona uma oportunidade de
aprendizagem mais abrangente e enriquecedora para os estudantes, tornando esta sinergia
de estilos pedagdgicos vista como uma valiosa contribui¢do para o avango do conhecimento e

do desenvolvimento profissional dos envolvidos (Nowell et al., 2017).
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2.8. Contributos da SC para a formagao pds-graduada

A implementacdo sistematica de processos de gestdo da qualidade nos hospitais tem-se
revelado determinante para a qualidade dos cuidados e da formagdo de novos profissionais
nos contextos da pratica clinica; isso contribui para as metodologias de trabalho, otimizacdo de
recursos, minimizacao de fragilidades, erros e prevencdo de potenciais problemas (Abreu,
2007). Neste contexto, a SCE tem vindo a afirmar-se como uma ferramenta relevante no
desenvolvimento dos sistemas de gestdo da qualidade na enfermagem, estando os seus
principais objetivos relacionados com o desenvolvimento de competéncias profissionais que
estimulam a seguranca e qualidade das praticas, atuando como uma ponte de ligacdo entre a

pratica clinica e a qualidade dos cuidados de saude (Garrido et al. 2008).

Teixeira et al. (2020), no ambito da SC, refere que o supervisor pode auxiliar o estudante a
identificar pontos fortes e limitacGes na sua atuacdo, sugerir caminhos para aprimorar a
gualidade dos cuidados e fornecer uma avaliacdo construtiva do desempenho. Além disso, a
supervisdao também desempenha um papel fundamental no desenvolvimento das
competéncias de comunicacao, resolucdo de problemas e capacidade de tomada de decisGes
dos estudantes; em resumo, a SC emerge como um fator essencial na formagao pds-graduada,
uma vez que contribui para a elevacdo da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento de

aptiddes profissionais criticas (Teixeira et al., 2020).

Na area desafiante da enfermagem, a SC ganha destaque como um processo valioso na
formagdo pos-graduada de enfermeiros. Este vai além da partilha do conhecimento e
experiéncias entre o supervisor e o supervisado. Envolve uma relagdo supervisiva que se
pretende proficua, caraterizada por uma interacdo complexa de habilidades dos atores
envolvidos, onde os enfermeiros da pratica clinica, enquanto supervisores, desempenham um
papel ativo, fundamental para o processo de desenvolvimento dos colegas em formacao pods-
graduada: planeiam, acompanham e apoiam o desenvolvimento das suas competéncias
profissionais, fornecem orientacdo, proporcionam e partilham experiéncias clinicas e reflexdo
sobre as mesmas, essenciais para o desenvolvimento profissional (Pires, 2004; Abreu, 2007,

Carvalho, 2016).
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A formacdo pds-graduada também é associada a niveis mais elevados de satisfacao individual
sendo amplamente reconhecido pelos profissionais que essa educacdo nao soé contribui para o

crescimento profissional, mas também para o desenvolvimento pessoal (Alves, 2014).

Além disso, Costa (2009) indica que conforme as evidéncias sugerem, a educacdo de pos-
graduacdao desempenha um papel essencial no aprimorar da qualidade dos cuidados de saude.
Os seus beneficios manifestam-se principalmente nas competéncias técnicas e cientificas dos
profissionais, permitindo-lhes adquirir conhecimentos adicionais que se baseiam nas
experiéncias anteriores, enriquecendo a sua bagagem de conhecimento e estimulando o

desenvolvimento do pensamento reflexivo (Carvalho, 2016).

Da analise dos dados, emergiu o dominio “Contributos da Supervisdao Clinica para a formacao
pos-graduada”, que resultou da agregacdo das categorias “Reflexdo sobre a pratica”,
“Desenvolvimento de competéncias”, “Apoio profissional”, “Gestdo de prioridades” e

“Prevencdo do stress” (Figura 9).

DOMINIO: CONTRIBUTOS DA SC PARA A FORMAGAO POS-GRADUADA

Reflexdo sobre a Desenvolvimento de Apoio Gestdo de

Prevencgdo do
pratica

stress

competéncias profissional prioridades

FIGURA 9: Contributos da SC para a formagdo pds-graduada

1) Reflexdo sobre a pratica

A reflexdo sobre a pratica clinica pode ser uma estratégia que permite aos supervisores
identificarem e corrigir os vieses e erros de julgamento dos supervisados, mas também os dos
proprios (Najm et al.,, 2023). Estas interferéncias referem-se a variabilidade indesejada no
julgamento profissional, que pode ser causada por fatores sistémicos ou individuais: os
sistémicos referem-se a variabilidade indesejada nos julgamentos do mesmo caso por
multiplos individuos, que pode ser causada por questdes organizacionais, como a for¢a de

trabalho, o perfil do utente ou a cultura da unidade; as individuais referem-se a variabilidade

120



indesejada nos julgamentos de um individuo ao longo do tempo, que pode ser causada por

fatores como a fadiga, distragdo ou humor (Najm et al., 2023).

A reflexdo sobre a pratica foi referida por um participante, como sendo um aspeto importante

gue a SC proporciona na formacao pds-graduada:

“Também é importante sempre refletir no final de alguma prdtica. Acho que isso foi

feito. Neste aspeto a SC é importante para a formagdo pds-graduada, ajuda a refletir

sobre a nossa prdtica.” E1
Este achado vem confirmar alguns estudos realizados sobre esta tematica. De acordo com
Pires et al. (2021) a SC é um processo formal de acompanhamento da pratica clinica, cujo
objetivo é promover o desenvolvimento profissional, a protecdo dos utentes e a seguranca dos
cuidados, por meio de processos de reflexdo e andlise das praticas. A analise critico-reflexiva
das praticas é uma das estratégias de SC identificadas, consistindo numa reflexao critica sobre
a pratica clinica, com o intuito de identificar pontos fortes e fracos, assim como oportunidades
de melhoria (Santos, 2009). Esta abordagem envolve a analise de situagGes clinicas especificas,
a identificacdo de problemas e a busca de solugbes, bem como a reflexdo sobre as prdprias
acles e as a¢Oes de outros profissionais envolvidos no cuidado. A analise critico-reflexiva das
praticas é uma abordagem que visa promover o desenvolvimento profissional, melhorar a
gualidade do cuidado e garantir a seguranca do utente, através da reflexdo e analise
sistematica das praticas clinicas (Santos, 2009).
Também King et al. (2020) mencionam que a reflexdo é uma parte importante da SC e que
muitos estudos anteriores destacaram a sua importancia para o desenvolvimento profissional,
em que ela pode ser usada para aprimorar a pratica clinica, sendo utilizada pelos supervisores
clinicos, nomeadamente com recurso a perguntas reflexivas para estimular a capacidade de

reflexdo nos seus supervisados.

Pode afirmar-se que a SC radica na pratica reflexiva, que faz parte integrante do treino e da
pratica didria dos profissionais de saude. Muito embora a SC possa ser interpretada de
maneiras diferentes em diferentes paises, contudo, envolve sempre uma pratica reflexiva, na
qual o supervisado e o supervisor refletem sobre a pratica clinica e trabalham juntos para

desenvolver habilidades e competéncias (van Dam et al., 2023).
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2) Desenvolvimento de competéncias

A pratica é o ambiente essencial para a formacdo e desenvolvimento de competéncias. E a
oportunidade de confrontar e descobrir situacbes da vida real, construido sobre o

conhecimento previamente adquirido na sala de aula (Abreu 2007).

Ela atua como um complemento, ligando a teoria a realidade, sendo o palco central para o
contato do estudante com a profissdo, as culturas profissionais e as entidades coletivas;
durante esse processo, o estudante inicia as suas interagdes e comeca a desenvolver

representagdes que ajudam a compreender e dar significado as praticas (Abreu, 2007).

O desenvolvimento de competéncias, de acordo com King et al. (2020) é um dos principais
objetivos da SC, ela deve ajudar os estudantes a desenvolver habilidades praticas e tedricas,
bem como a capacidade de refletir sobre sua pratica clinica. A SC eficaz deve ser baseada
numa abordagem centrada no estudante, que envolve a identificacdo das suas necessidades
individuais e o fornecimento de suporte personalizado para satisfazer as mesmas (King et al.,

2020).

No discurso dos participantes verificou-se a importancia dada ao desenvolvimento de

competéncias durante a realizacdo do estégio:

“Eu acho que se nds temos mais conhecimento, automaticamente os nossos cuidados,
na prestagdo, eles vdo fazer a diferenga nas nossas competéncias e o supervisor ajuda-

nos a adquirir novas competéncias.” E5

“(...) quem nunca lidou diretamente com doente critico em ambiente de cuidados
intensivos percebe-se que hd “décalage” (..) a teoria nés podemos sabé-la, mas a
competéncia sé adquirimos na prdtica e a supervisGo que é feita ajuda a integrar os

conhecimentos {(...).” E3

“A Supervisdo Clinica influencia a prestag¢do de cuidados {(...). Também no dominio das
competéncias de gestdo do servico, a lideranga a aplicar na prdpria gestdo. A SC acaba

por nos ajudar a transpor para a nossa prdtica clinica esse tipo de conhecimentos.” E3

Carvalho (2016) refere que o ambiente da pratica clinica e a interagdo entre os diversos
participantes nos processos de trabalho é fundamental para o desenvolvimento das

competéncias pessoais, profissionais e sociais.
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Por sua vez, Tavares (2013), refere que a SCE assume um papel fundamental no

aprimoramento das competéncias profissionais.

Também Taylor (2013) refere que a SC desempenha um papel crucial na formacdo dos
enfermeiros, independentemente de sua experiéncia profissional, pois oferece um espaco
para a reflexdo sobre a pratica, incentivando o autoconhecimento e aprimorando o

desenvolvimento de competéncias e habilidades dos profissionais.

Efetivamente, Garrido et al. (2008) referem que os seus principais objetivos estdo relacionados
com o desenvolvimento de competéncias que estimulam a seguranca e a qualidade das
praticas, funcionando como uma ponte direta entre a pratica clinica e a exceléncia nos

cuidados de saude.

O estudo de Carvalho (2016) refere-se a forma pela qual os enfermeiros adquirem
competéncias na drea dos cuidados de enfermagem, constatando que o seu desenvolvimento
ocorre por meio da colaboracdo entre a equipa de salde e o ambiente de trabalho, por via da
aplicacdo de estratégias que incentivam a reflexao sobre a pratica de enfermagem, onde a SC

pode ser uma ferramenta crucial para facilitar este processo.

Abreu (2007) enfatiza as ideias supracitadas, afirmando que o supervisado, quando
acompanhado pelo seu supervisor, tem a oportunidade de desenvolver competéncias que o
capacitam a tomar decisdes mais facilmente, construir uma percegdo positiva de si e adquirir
seguranga nas suas atitudes e comportamentos; portanto, promover ativamente a SC nas

instituicdes de salde é essencial para o desenvolvimento das competéncias dos profissionais.

3) Apoio profissional

Segundo van Dam et al. (2023) a importancia do apoio profissional para os supervisados a
trabalhar com os desafios e a falta de tempo e espaco para fornecer e receber feedback, pode
ser um obstaculo para a supervisdo eficaz, mas que o apoio profissional pode ajudar a
preencher essa lacuna. Além disso, o seu estudo relevou a importancia de fornecer suporte
emocional e psicolégico aos profissionais de saude que trabalham em UCI, dada a natureza
stressante e desafiadora do trabalho nessas circunstancias. Durante a SC, o apoio profissional é
essencial para estudantes de pods-graduacdo em enfermagem. Profissionais experientes

orientam, expdem a melhor forma de priorizar tarefas, fornecem feedback sobre decisdes
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imediatas, incentivam o pensamento critico e auxiliam a desenvolver a confianca e a
autonomia. Debates sobre casos especificos e aprendizagens pela observacdo, sdao praticas
comuns que impulsionam o crescimento profissional dos estudantes, aumentando a sua
autonomia e preparando-os para desafios futuros na area da enfermagem (Dam et al., 2023).

O discurso dos participantes também aponta para a importancia do apoio profissional durante

o seu estagio, nomeadamente no desenvolvimento da autonomia:

“Fui acompanhada a fazer esses cuidados até que fui ganhando alguma autonomia. O

apoio dado pelo meu orientador foi muito importante nisso.” E1

“Foi muito importante o apoio do meu supervisor, no que me ensinou, .. no
planeamento, na gestdo das prioridades daquilo que eu tinha que fazer ao meu doente

para manter a qualidade dos cuidados.” E4

“(...) a supervisdo influencia a presta¢do de cuidados, o supervisor dd muito apoio. No
meu caso, o meu orientador era/é quase sempre responsdvel de turno. Também no
dominio das competéncias de gestdo do servico, a lideranca a aplicar na prdopria gestdo
acabou por nos ajudar, depois a transpor para a nossa prdtica clinica, esse tipo de

conhecimentos.” E7

O suporte profissional para enfermeiros em estdgio em unidades de cuidados intensivos é de
extrema relevancia. A importancia de um ambiente de trabalho positivo e de apoio para a

retencdo de enfermeiros nas UCl também é fundamental (Subramanian, 2020).

Segundo Pinto (2013), o apoio emerge como uma estratégia essencial que busca proporcionar
suporte ao supervisado em sua pratica clinica; esta abordagem visa mitigar o desgaste natural
associado ao exercicio profissional, ao mesmo tempo que potencia a satisfacgdo pessoal do
profissional. Vale destacar que o sucesso do desenvolvimento do supervisado é fortemente
influenciado pela qualidade da relagdo estabelecida com o supervisor clinico e pelo apoio

oferecido pelos colegas de trabalho (Carvalho, 2016).

No estudo de Rocha (2013), o apoio surge na terceira posi¢cdo no ranking das estratégias que

os enfermeiros desejariam ver implementadas com mais frequéncia.

Os resultados desta investigacdo corroboram amplamente a relevancia do apoio profissional
na formagdo pds-graduada, com diversos estudos demonstrando os efeitos positivos da SC

nesse contexto (Snowdon et al., 2017; Markey et al., 2020; Pires et al., 2021). A SC, vista como
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um processo facilitador de apoio, emerge como uma peca essencial para o desenvolvimento

profissional dos enfermeiros (Albuquerque, 2021).

Portanto, os achados destacam a interligacdo crucial entre o apoio profissional, a SC e a
formacdo pds-graduada em enfermagem; essa relacdo favorece ndo apenas o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, mas também promove o bem-estar dos
profissionais e, em Ultima instancia, a qualidade dos cuidados de saude prestados

(Albuquerque, 2021).

4) Gestao de prioridades

A gestdo de prioridades na supervisdo de estudantes de pdés-graduacdo em enfermagem
implica uma abordagem personalizada, comunicacdo eficaz e orientacdo atenta para garantir
gue os estudantes alcancem os seus objetivos académicos e profissionais de forma eficiente e
bem-sucedida (Santos & Pires 2023). De acordo com Santos e Pires (2023), a falta de
experiéncia e nivel de proficiéncia dos enfermeiros recém-formados pode levar a dificuldades
em estabelecer prioridades e agir independentemente do contexto. Neste sentido, os autores
referem que é essencial que o supervisor desenvolva competéncias especificas para direcionar
as atividades dos estudantes de forma a maximizar o seu progresso académico e profissional.
Portanto, é importante que os supervisores e colegas de trabalho oferecam orientacdo e
feedback construtivo para ajudar os enfermeiros a desenvolver habilidades de gestdo de
tempo e prioridades, por forma a elevar a qualidade de cuidados, o que também é realcado no

discurso dos participantes:

“(...) gostava aqui de realcar que, numa primeira instdncia, como enfermeiro
especialista, muito do que me ensinaram, foi sobre o planeamento, a gestdo das
prioridades daquilo que eu tinha que “proporcionar” ao meu doente para manter a

qualidade dos cuidados.” E1

Subramanian (2020) refere que a gestdo de prioridades na supervisdo de estudantes de pos-
graduacdo em enfermagem é fundamental para um processo de aprendizagem eficaz; o
supervisor deve determinar objetivos claros, avaliar as necessidades individuais de cada

estudante e definir tarefas especificas. Refere ainda que tarefas urgentes e importantes,
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devem ser acompanhadas regularmente com feedback construtivo e diligenciar a autonomia

também sdo essenciais.

O mesmo autor refere que a elasticidade na adaptacdo das estratégias de gestao e orientacao
personalizada sdao fundamentais para garantir o sucesso académico e profissional dos

estudantes (Subramanian, 2020).

Benny et al. (2022) destacam que os desafios enfrentados pelos supervisores ao equilibrar as
suas responsabilidades de trabalho com a supervisdo dos estudantes exigem habilidades
eficazes de gestdo de tempo e priorizacdo, que eles préprios tém que desenvolver nos
supervisados; além disso, o estudo enfatiza a relevancia dos supervisores como modelos de
comportamento profissional e tomada de decisdes, incluindo a priorizacdo das necessidades

de cuidados do utente.

Esses achados ressaltam a complexidade do papel dos supervisores na formacao de estudantes
na drea da saude, onde a capacidade de equilibrar multiplas tarefas e exemplificar

comportamentos éticos é fundamental para o sucesso da supervisdo (Benny et al., 2022).

A orientacdo e o suporte fornecidos pela supervisdo podem ajudar os enfermeiros a
desenvolver a confianca e a experiéncia necessdria para reconhecer e intervir instintivamente

em momentos dindmicos e tensos numa unidade de cuidados criticos (Subramanian, 2020).

5) Prevencgao do stress

Sdo varios os desafios enfrentados pelos estudantes de enfermagem durante a Supervisdo
Clinica. King et al., (2020) num estudo realizado com estudantes de enfermagem de graduacdo
identificou que a atmosfera criada pelo supervisor clinico € uma das principais causas de stress
para os estudantes, além disso, os estudantes de enfermagem frequentemente experimentam
ansiedade persistente, sentem-se abandonados, sofrem um choque com a realidade, sentem-
se incompetentes e questionam a escolha da carreira durante os estagios. A literatura
também identifica uma ampla gama de outros agentes de stress e ansiedade que os

estudantes de enfermagem enfrentam durante os estagios clinicos.

Um dos participantes do nosso estudo referiu que a supervisdao que lhe foi disponibilizada

contribuiu para evitar o stress face a determinadas situa¢des com que se confrontou:
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“Eu acho que aqui a supervisGo tem muita importédncia porque situagdes que se calhar
nos poderiam gerar stress, tornam-se situa¢des estimuladoras de aprendizagem,
porque estamos confiantes com o nosso supervisor e estamos a ultrapassar essas

situagles, e tornam-se experiéncias de aprendizagem positivas.” E1

O’Neill et al. (2023), referem que a SC pode ser um veiculo de discussdo, para os enfermeiros
expressarem as frustracdes, pressdes e insatisfacdes com o ambiente de trabalho, o que pode
contribuir para diminuir o stress. Neste sentido, a SC pode ser um instrumento importante
para ajudar os enfermeiros a lidar com esses desafios e melhorar a qualidade do atendimento

prestado aos utentes.

Num estudo realizado por duas universidades australianas para explorar as percecdes dos
estudantes sobre os estagios clinicos, foi identificado que a relacdo que os estudantes
desenvolvem com o seu supervisor clinico durante o estagio é considerada crucial e influencia
a sua percecao do sucesso do estdgio; portanto, é importante que os supervisores clinicos
criem um ambiente de aprendizagem seguro e de apoio para ajudar a prevenir o stress dos
estudantes (King et al., 2020); assim a SC permite aos estudantes da formacdo pds-graduada
transferir os conhecimentos tedricos para as experiéncias da pratica clinica, meditar sobre os

problemas e as suas solugbes, construir a sua identidade profissional e, consequentemente,

diminuir os niveis de stress.

2.9. Desenvolvimento da proficiéncia em UCI

Da analise dos dados emergiu, ainda, o dominio “Desenvolvimento da proficiéncia em UCI”, o
qual integra a categoria “Tempo de experiéncia profissional numa unidade de cuidados

intensivos para atingir a pericia” (Figural0).
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DOMINIO: DESENVOLVIMENTO DA PROFICIENCIA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

—

Tempo de experiéncia profissional numa UCI para atingir a

pericia

FIGURA 10: Desenvolvimento da proficiéncia em UCI

A proficiéncia em SCE envolve um conjunto de habilidades que permitem ao enfermeiro
supervisar e orientar outros profissionais de enfermagem para garantir a prestacdo de
cuidados de alta qualidade, seguros e eficazes; isso é basilar para manter os padrdes de pratica

da enfermagem e contribuir para a melhoria dos cuidados de salide (Teixeira et al., 2020).

Benner (2001) destaca que um enfermeiro proficiente é capaz de perceber as situagGes de
forma holistica, em vez de se concentrar em aspetos isolados, as suas a¢des sao orientadas por
principios que Ilhe permitem compreender plenamente cada situagdao em que estd envolvido;
com base nas suas experiéncias anteriores, ele tem a capacidade de prever eventos futuros e
agir de forma antecipada. A proficiéncia de um enfermeiro envolve uma compreensdo
abrangente e a capacidade de tomar decisdes informadas com base em seu conhecimento e

experiéncia (Benner, 2001).

Santos e Pires (2023) fazem referéncia ao modelo de proficiéncia de Benner (2001), que
destaca que os enfermeiros recém-formados que comegam a trabalhar num servigo estdo no
nivel de iniciante, sem experiéncia das situa¢des que enfrentam na pratica clinica, ndo estando
cientes ou familiarizados com os objetivos, processos de trabalho e rotinas inerentes a
prestacdo de cuidados, tendo dificuldade em diferenciar os aspetos relevantes dos acessorios,

inerentes as situacGes, e em transferir a aprendizagem tedrica para a pratica clinica.

e Tempo de experiéncia profissional numa unidade de cuidados intensivos para atingir a
pericia

Para Benner (2001) existem cinco estagios de competéncia em enfermagem: um novato é um

estudante de enfermagem que memorizou as diretrizes e regras de enfermagem sem

experiéncia e compreensdo da pratica de enfermagem; um iniciante avangcado é um
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enfermeiro recém-formado com falta de visdo holistica, para quem a enfermagem é orientada
para tarefas construidas em rotinas, instrucdes e regulamentos; no terceiro estagio,
enfermeiros competentes usam uma abordagem critica e reflexiva para a enfermagem; no
quarto estagio, enfermeiros proficientes sdo habilidosos e percebem toda a situagao tomando
decisdes eficientes; no quinto e ultimo estagio, habilidades e conhecimentos de enfermagem
especializados resultam em compreensao da complexidade da enfermagem, caracterizada pela
consciéncia das necessidades dos utentes, baseada na intuicdo e compreensdo holistica, com

responsabilidades pela educacao e melhoria da qualidade.

Perante o discurso dos participantes, pode verificar-se que estes tém uma opinido sobre o

tempo de experiéncia necessario numa UCI para o desenvolvimento da proficiéncia:
“Patricia Benner define um tempo, que acho que s@o os 5 anos.” E1
“(...) eu acho que 5 anos.” E6 e E2

“Acho que 5 anos num servico torna qualquer um capaz, passou por muitas

experiéncias que jd seja capaz de ser um supervisor.” E7

“Certo, eu acho que depois também faz muito caso o que aquele profissional faz
perante o servico. O que é que ele traz novo para o servigo. Se estd envolvido em
projetos, a forma de trabalhar. O que é que a equipa acha do trabalho dele? Portanto,

eu acho que ndo é sé o numero que é importante.” E5

Um enfermeiro competente geralmente possui de dois a trés anos de experiéncia no mesmo
campo de atuacdo, como por exemplo, dois ou trés anos em cuidados intensivos; a
experiéncia também pode envolver situa¢cdes semelhantes do dia a dia, e, esses enfermeiros
tém uma maior consciéncia de objetivos a longo prazo e ganham perspetiva ao planear as

suas proprias agbes, o que os ajuda a alcangar maior eficiéncia e organizagdo (Benner, 2001).

Corroborando as ideias dos participantes, sobre a necessidade do enfermeiro perito ter
passado por muitas experiéncias, podemos referir o estudo realizado por Marafdén et al.
(2011) que refere que na pratica diaria de um enfermeiro especializado em cuidados de
utentes criticos, Patricia Benner (2001) identifica nove dominios (situacGes importantes ao
redor das quais os objetivos sdo organizados); em cada um desses dominios, destacam-se seis
aspetos do julgamento clinico e do comportamento da enfermeira especialista: a)

pensamento em acgdo e raciocinio em transicdo; b) conhecimento técnico especializado; c)
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pratica baseada na resposta; d) representacdo-medicdo; e) percecdo agucada e habilidade de

envolvimento; e f) conexdo clinica e ética.

Ser perito nesta area (UCI) envolve a capacidade de o enfermeiro pensar e agir de forma a
compreender a resposta do utente as intervengdes, permitindo-lhe obter um entendimento
mais aprofundado do que estd a acontecer com o mesmo; este conhecimento pratico torna-
se visivel através da observacdo, embora alguns aspetos possam permanecer nao visiveis
(Marafién et al. 2011). Ainda segundo o mesmo autor, o modo como o enfermeiro se
posiciona e observa o utente é considerado um conhecimento técnico experiente, pois pode
ser fundamental para detetar mudancas no estado do utente; um enfermeiro perito
permanece aberto a todas as possibilidades de conforto para o utente e sua familia, bem

como com as atividades de cuidados diretos que realiza

Shirey (2007) destaca que a aquisicdao de habilidades é um indicador de competéncia mais
relevante do que o tempo em que desempenha um papel; a razdo para isso é importante
porque, quando um individuo ocupa uma posicdo por um longo periodo, outros podem
considerar a pessoa competente ou proficiente, mas a realidade pode ser bastante diferente.
Outro aspeto importante a compreender é que enfermeiros competentes e proficientes nao
abordardo nem resolverdo problemas da mesma forma, devido as suas experiéncias

anteriores (Benner, 1982).
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CONCLUSAO

A formacgdo pods-graduada no ambito da especializacdo em enfermagem tem um papel
determinante no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, constituindo-se como um
marco crucial no seu percurso académico e profissional. Nessa etapa formativa estes tém uma
oportunidade impar para aprimorar os seus conhecimentos, obtidos em diversas tipologias de
aulas, que se tornarao aplicaveis em situacées reais de cuidados clinicos durante o periodo de
estagio. Esta representa um compromisso sério com a expansdo e aprofundamento do
conhecimento numa drea especifica, sempre de extrema importancia para a saude, que visa
dotar os profissionais de enfermagem com capacidades e competéncias adicionais,
transformando-os em especialistas altamente qualificados, aptos a prestar cuidados de saude

de alta qualidade em dareas desafiadoras e distintas, consoante a especializagao.

Atualmente, as areas de especializacdo em Enfermagem inserem-se numa politica de formacao
pos-graduada que assenta na articulacdo entre a investigacdo, o ensino e a resposta as

necessidades em saude da populacao, sendo atualmente integrada no ciclo de estudos.

Quanto a especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, é orientada para o
desenvolvimento de competéncias avangadas, comuns e especificas, de cariz
predominantemente clinico, que, em parte, sdo desenvolvidas em contexto de estdgio, que
permite mobilizar para a pratica clinica o conjunto de conhecimentos tedricos/cientificos
previamente adquiridos em contexto escolar. Salienta-se que um dos requisitos de
candidatura a este tipo de formagdo é ser titular de licenciatura, ou habilitagdo equivalente,

em Enfermagem, o que significa que os candidatos ja sdo enfermeiros.

Os estagios desenvolvidos neste ambito podem ser realizados em diferentes contextos,
nomeadamente em UCI, sendo um dos requisitos transversais aos mesmos, os estudantes
estarem sob supervisdo de um enfermeiro especialista na drea, com experiéncia de trabalho

no respetivo contexto.

O presente estudo incidiu sobre a “supervisdo clinica de estudantes de formagdo pds-graduada
em enfermagem em unidade de cuidados intensivos”. Neste sentido, a SC, enquanto processo

no qual um profissional experiente e especializado na area, o supervisor clinico, acompanha e
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orienta os estudantes durante o seu desenvolvimento profissional em contexto clinico,
desempenha um papel crucial na formag¢ao dos mesmos, tendo em vista a promoc¢do do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica.

A SC é alicercada nas praticas reflexivas e no apoio e acompanhamento da evolucao das
praticas, sendo a relacdo supervisiva uma dimensao central neste processo. A SC tece o
desenvolvimento dos estudantes numa espiral de desenvolvimento que entrelaga o
incremento do conhecimento profissional, o desenvolvimento de competéncias, a satisfacdo e
comprometimento profissional, visando promover a tomada de decisdo autdnoma, a

qualidade dos cuidados, a protecdo do utente e a seguranca dos cuidados.

O éxito da SC reside na capacidade de responder as necessidades e ao potencial de
desenvolvimento do supervisado, previamente identificados pelo supervisor clinico, o
planeamento e implementacdo de estratégias supervisiva que vao ao encontro da satisfacdo

dessas necessidades e da promocdo do potencial do desenvolvimento do supervisado.

O presente estudo surgiu devido a escassez de evidéncias sobre a implementacdo da SC no
contexto do estdgio em UCI, no ambito da formacdo pds-graduada de estudantes de
enfermagem, em Portugal. Dessa forma, procurou-se contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento nesta area, explorando as percec¢ées dos estudantes de formacgdo pds-graduada
em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a Supervisdo Clinica, no decurso dos estagios em
Unidade de Cuidados Intensivos, para o desenvolvimento das suas competéncias enquanto

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Consideramos que a investigacdo que realizdmos nos permitiu responder a pergunta de
pesquisa, nomeadamente obtivemos resultados relevantes relativamente as perce¢des dos
estudantes de formacdo pds-graduada em EMC sobre: o acolhimento na UCI; a opinido sobre o
estagio; a supervisdo em uso; as carateristicas do supervisor clinico do contexto; as
carateristicas do supervisor clinico desejado; propriedades do ambiente de aprendizagem; os

contributos da SC para a formagdo pds-graduada; e o desenvolvimento da proficiéncia em UCI.

Relativamente aos objetivos a que nos propusemos com este estudo, podemos referir que os
achados permitiram que tenham sido atingidos na globalidade, o que se pode constatar nas

conclusdes que se apresentam seguidamente.
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O estudo permitiu concluir que relativamente a percecao dos estudantes de formacdo pds-
graduada em EMC sobre o acolhimento na UCI, um componente inerente ao processo de SC,
estes sentiram satisfacdo com o acolhimento que lhes foi feito, que houve recetividade da
equipa, que o processo envolveu um acolhimento prévio no servico de formacdo, a
responsabilidade do acolhimento no servico é maioritariamente da responsabilidade do
enfermeiro(a) chefe/gestor(a) ou do(a) enfermeiro(a) responsdvel do servico, foi-lhes
apresentada a estrutura fisica do servico, fornecidas informagdes sobre a organizacdo do
trabalho, foi-lhes apresentado o seu supervisor, os estudantes foram apresentados a equipa
multidisciplinar e foi disponibilizada documentagdo, nomeadamente, o guia de acolhimento,
normas e protocolos do servico, e o plano do horario a executarem. Concluiu-se também que o
acolhimento personalizado e o trabalho em equipa revelaram-se fatores facilitadores da

integragao.

Identificaram-se as perce¢des dos estudantes sobre o estdgio na UCI, verificando-se que
sentiram satisfacdo com o estagio, que este contribuiu para a construcdo da identidade
profissional, consolidacdo do conhecimento e da qualidade das praticas. Também se concluiu
gue consideraram os periodos de estagio insuficientes, e que identificaram alguns fatores
facilitadores e dificultadores do mesmo. Verificou-se que os fatores facilitadores foram o apoio
da equipa, o trabalho em equipa, o método de trabalho e o feedback fornecido. As
oportunidades limitadas na execucao de procedimentos clinicos e a gestdao do horario foram os

fatores dificultadores que emergiram do estudo.

Em relagdo a opinido dos estudantes sobre a Supervisdo Clinica em uso na UCI, ou seja, que
Ihes foi disponibilizada, concluiu-se que esta envolveu o planeamento da aprendizagem, a qual
incluiu o planeamento do estagio e definicdo de objetivos com o estudante, o faseamento da
aprendizagem, o desenvolvimento de competéncias comuns, e o desenvolvimento de
competéncias especificas. Também se constatou que as estratégias de supervisdo mais

utilizadas foram a facilitacdo de experiéncias clinicas, a demostracao e o feedback.

Relativamente ao supervisor clinico do contexto, verificou-se que a sua nomeagdo é feita
pelo(a) enfermeiro(a) chefe, em funcdo de um conjunto de critérios de selegéo,
nomeadamente ser enfermeiro especialista em EMC, ter competéncias diferenciadas ou
acrescidas, a experiencia/anos de servico na UCI. Os supervisores clinicos tinham como
propriedades a pericia na area, disponibilidade, serem motivadores dos estudantes e estavam

motivados para o exercicio da supervisdo. Também se constatou que a conjuntura do exercicio
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da supervisdao que nem sempre era facilitadora, nomeadamente, a sobrecarga de trabalho do
supervisor clinico, a auséncia de estratégias de motivacao dos enfermeiros para o exercicio da

supervisao, a desmotivacao decorrente da regularidade do exercicio da supervisao.

Quanto ao supervisor clinico que os estudantes desejariam ter, concluiu-se que deveriam
possuir as seguintes carateristicas: ser especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica/competéncia acrescida, expertise na area, responsabilidade, capacidade de
observacao, disponibilidade, motivacdao e envolvimento, personalidade, empatia, capacidade
de organizacdao, competéncias pedagdgicas, assertividade e formagdo em supervisdo clinica.
Ainda se concluiu que o supervisor clinico deve dispor de recursos para o exercicio da SC, entre

os quais, dispor tempo préprio para o exercicio da supervisao, e ser gratificado.

Quanto ao ambiente de aprendizagem, que interfere com os processos de desenvolvimento
dos estudantes de EMC e da prdpria SC que é disponibilizada, concluiu-se que as
caracteristicas do ambiente fisico consideradas relevantes sdo, a luminosidade adequada, o
espaco fisico favorecedor da prestacdo de cuidados seguros, e o facto se ser um ambiente
hiperestimulante. Também se concluiu que o ambiente da UCI apresenta fatores dificultadores
da aprendizagem e fatores facilitadores da aprendizagem. Os dificultadores sdo: falta de
tempo do supervisor, comunicacdo interdisciplinar inapropriada, pressdo gerada pela
realizacdo de novos procedimentos, supervisdao por um elemento que ndo o seu supervisor e o
ruido. Quanto aos facilitadores identificaram-se o espago fisico amplo, a organizagcdo trabalho

e ter multiplos supervisores.

No que respeita aos contributos da supervisdo clinica para a formacdo pds-graduada, concluiu-
se que esta facilita o desenvolvimento da reflexdo sobre a pratica, o desenvolvimento de

competéncias, o apoio profissional, a gestdo de prioridades e a prevencgao do stress.

Relativamente ao desenvolvimento da proficiéncia em unidades de cuidados intensivos,
constatou-se que o tempo de experiéncia profissional numa UCI para atingir a pericia, é de
cinco anos, contudo, ressalva-se que alguns participantes consideraram que sdo varios os
fatores que influenciam o desenvolvimento da proficiéncia, sendo que o nimero de anos ndo é

0 mais importante.

Este estudo concorre para um entendimento mais profundo da SC na formagdo pds-graduada
em enfermagem em contexto de UCI, facultando informacdes valiosas para as organizagées de

saude e de ensino, para os supervisores clinicos, e para os préprios estudantes, constituindo-se
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como potencial de aperfeicoar a qualidade da formacao e o desenvolvimento dos estudantes

de enfermagem de formacao pés-graduada em EMC.

Durante a concretizacdo deste estudo, depardmo-nos com algumas dificuldades sendo de
salientar a limitacdo de tempo dos estudantes de formacdo pds-graduada para participarem
ativamente no estudo. As caracteristicas intensivas dos estdgios de pds-graduacdo em
enfermagem, juntamente com os compromissos profissionais dos estudantes, dificultou este
estudo em relacdo ao encontrar horarios coincidentes adequados para a realizacdao do focus
group, logo, da colheita de dados. Esta dificuldade revela a necessidade de uma maior
flexibilidade nos programas de formacdo pés-graduada para provir as necessidades dos

estudantes.

Outra das dificuldades com que nos depardmos foi o periodo de tempo limitado para a
realizacdo do estudo. Nomeadamente, sendo um estudo de natureza qualitativa, o processo

de tratamento e andlise dos dados é moroso, exigindo reflexdes profundas e morosas.

Quanto as implicacbes para a pratica que provém do nosso estudo, face aos achados que
alcancados, entendemos que surge a necessidade de propor algumas sugestdes de melhoria
nos programas de formagdo pds-graduada que proporcionem uma melhor SC, nomeadamente:
flexibilidade de horarios, desenvolvimento de programas flexiveis que possibilitem aos
estudantes participar ativamente nas pesquisas sem comprometer as suas responsabilidades
académicas e profissionais; uma maior integracdo da supervisdo nos ambientes de ensino
clinico no ambito dos programas de formacdo, reconhecendo a sua importancia no
desenvolvimento dos estudantes e supervisores; formacdo de supervisores clinicos através de
um investimento acentuado na formagdo continua nesta area, garantindo, desta forma, que
possuam as competéncias necessarias para orientar e apoiar eficazmente os estudantes em

ambientes desafiadores como as UCI.

Deve, também, garantir-se que os ambientes de estagio, como as UCI, oferecam as condicGes
certas para otimizar a experiéncia dos estudantes, a sua organizagdo e 0s recursos necessarios;
assim como a promog¢do de uma comunicagdo interdisciplinar eficaz e colaborativa entre os
membros de toda a equipa clinica, garantindo que os estudantes possam contribuir de

maneira construtiva para o ambiente de cuidados intensivos.

No que respeita as limitacbes deste estudo, é pertinente destacar que, ndo sendo 0 nosso

objetivo produzir generalizagdes, mas sim compreensdes e conhecimento sobre a
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problematica em estudo, acreditamos que as conclusdes produzidas encontram similitudes em
ecologias idénticas e circunstancias idénticas, podendo contribuir com uma generalizagao

analitica.

Uma recomendac¢do para pesquisas futuras prende-se com a realizacdo de estudos
quantitativos que investiguem os indicadores identificados neste estudo. Isso permitiria uma
analise mais abrangente, baseada em dados quantitativos, tornando-a mais sensivel a pratica
da enfermagem. Tais estudos quantitativos podem complementar as descobertas deste estudo

qualitativo, proporcionando uma visdao mais abrangente e objetiva dos tépicos abordados.

Em sintese, os resultados deste estudo oferecem insights valiosos para repensar os estdgios de
SC de estudantes de Formagdo Pés-Graduada em Enfermagem em UCL. Isso representa uma
contribuicdo significativa para a enfermagem, enfatizando a importancia da SC e o seu impacto
na construcdo da identidade profissional dos enfermeiros de formagdo pods-graduada,
influenciando o seu desenvolvimento na pratica e na profissdo, pelo que se sugere a replicacao
e adaptacdo deste estudo noutras realidades, com o intuito de aferir diferencas e
semelhancas, de modo a poderem criar-se bases cientificas e modelos de SC para estudantes

de pds-graduacao em EMC.
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Anexo | — Guido de entrevista do focus group






Introdugdo ao focus group

O focus group decorrerd, simultaneamente, em modalidade presencial e videoconferéncia pela

plataforma Zoom

Boas vindas e agradecimento pela participagao.
Apresentagao dos investigadores:

- O investigador principal, Paulo Silva que assumira neste focus group o papel de moderador;
— A Professora Doutora Regina Pires (Prof2 Adjunta na ESEP) que também assumira o papel de
moderadora; — A Professora Doutora Margarida Reis Santos (Professora Coordenadora na
ESEP), que assumira no focus group o papel de observadora, fazendo anotagbes sobre a
dindmica e a interacdo do grupo. (feito via Zoom)

Presenca de um enfermeiro que deu apoio, observou e fez anotagdes
Apresentacdo dos participantes

(anos de trabalho e servico)

Apresentacdo do estudo e Explicitacdo dos objetivos e finalidade do estudo

Este estudo integra-se no Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem e tem como
objetivos:

Objetivo geral: Analisar a percecdo dos estudantes de formagdao pds-graduada em
Enfermagem Médico-Cirurgica sobre o contributo da Supervisdo Clinica para o
desenvolvimento das competéncias em contexto de estdgio numa Unidade de Cuidados de

Intensivos.

. Analisar a opinido dos estudantes de formagdo pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre a supervisdao em uso na Unidade de Cuidados Intensivos;

° Analisar a percecdo dos estudantes de formacgdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre a supervisdo recebida durante o estdgio na Unidade de Cuidados
Intensivos;

° Analisar a perce¢do dos estudantes de formacgdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condicdes facilitadoras do processo de supervisdo na Unidade de

Cuidados Intensivos;



. Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condicdes dificultadoras do processo de supervisdao na Unidade de
Cuidados Intensivos;

° Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre os contributos da Supervisdo Clinica em contexto de estagio na
Unidade de Cuidados Intensivos, para a construcdo da identidade profissional como
enfermeiro especialista;

. Analisar a opinido dos estudantes de formacdo pés-graduada em Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre as caracteristicas necessarias ao supervisor clinico na Unidade de Cuidados

Intensivos.

Solicitacdo da colaboracdo do entrevistado (entrega e assinatura do
Consentimento Informado) e Solicitar autorizagdo de gravacao audio-video

do focus group
Garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos
Explicitar o desenvolvimento da reunido

e Focus group que consiste numa entrevista de grupo semiestruturada, na qual o
investigador introduz diferentes temdticas para debate em grupo.
¢ Informar tempo estimado da entrevista (aproximadamente 2h)
e Entrega documento para preenchimento (questionario sobre caraterizacdo socio-
demografica).
[ ]
Informagao sobre as regras do focus group
e Por favor, desligarem/silenciarem os telemdveis.
e N3o existe uma ordem especifica de participagao.
e Todos os participantes devem dar a sua opiniao.
e Ndo ha respostas certas nem erradas.
e Este trabalho ndo pretende gerar consensos. Quero apenas perceber as s opinides.

e Evitar interromper os outros ou falar em simultaneo.

e Cada elemento ird mostrar a sua posi¢cao. O moderador ird liderar a entrevista dando a
palavra aos elementos que o solicitem.



e N3o irei tomar nenhuma posicdo. Apenas quero as vossas opinioes.

e Expressem livremente a vossa opinido, pois estao salvaguardados pela confidencialidade e

anonimato.

e Peco que os detalhes da discussdo neste grupo, ndao sejam comentados apds o final do

grupo. O que se diz no grupo, fica no grupo.

e Respeitem os outros elementos do grupo, mantendo a confidencialidade, nao divulgando o
qgue qualquer dos participantes disse na discussdo ou a sua identidade.
e Os investigadores ndo se podem responsabilizar pelo que for comentado fora do grupo, pelo

gue pedimos a todos os participantes que honrem a confidencialidade.

e A qualgquer momento podem desistir de participar.

e Demorem o menor tempo possivel se tiverem necessidade de se ausentar.

GUIAO DA ENTREVISTA DO FOCUS GROUP

TEMA: Supervisdo Clinica de estudantes de formacdo pds-graduada em Enfermagem Médico-

Cirargica em Unidade de Cuidados Intensivos

OBIJETIVOS

QUESTOES ORIENTADORAS

OBSERVACOES

Analisar a opinido dos

estudantes de
formacao pos-
graduada em

Enfermagem Meédico-
Cirargica, sobre a
supervisao em uso na
Unidade de Cuidados

Intensivos

Solicito-vos que revivam o acolhimento

que receberam aquando da chegada ao

servico para realizacdo do estagio, e que

partilhem:

e Como decorreu o acolhimento;

e Como avaliam a sua correspondéncia
com as vossas expetativas;

e Como avaliam a sua correspondéncia
com as vossas necessidades.

-Quem fez a recegdo?

-Quem realizou o
acolhimento?
-Processo de

apresentacdo a equipa
multidisciplinar?
-Processo de
apresentacdo do espago
fisico do servico?
-Processo de
apresentacdo do guia de
acolhimento?
Estruturagdo/organizagido
do acolhimento?

-Quem seleciona o
supervisor clinico?
-Estratégias e critérios de
selecdo do supervisor
clinico?




Analisar a percecao
dos estudantes de
formacgdo pos-
graduada em

Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre a
supervisdo recebida
durante o estagio na

Unidade de Cuidados

Peco-vos que recordem o processo de
Supervisdo Clinica (SC) que foram alvo
durante o estagio:

O que pensam sobre a SC que
receberam?

Que estratégias de SC o vosso tutor
mobilizou no processo supervisivo?
Como avaliam o contributo da (SC)
que receberam para o
desenvolvimento de competéncias
comuns na area de especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica?

Como avaliam o contributo da (SC)

-De que forma a SC
disponibilizada promoveu
a mobilizacao do
conhecimento adquirido
na componente tedrica?
-Em que medida a SC
contribuiu para o
desenvolvimento dos
vossos conhecimentos?

-Tragou um plano de
estagio com o
supervisor?

-Em que medida a SC

Intensivos que receberam para o contribuiu' para o
desenvolvimento de competéncias | desenvolvimento das
especificas na area especialidade em | VOSsas competéncias
Enfermagem  Médico-Cirdrgica, na | técnicas?
intervengdo diferenciada na pessoa | A Supervisdo  Clinica
em situacdo critica? contribuiu  para  a

e Quais os contributos da Supervisdo | Mmelhoria dos cuidados
Clinica que receberam para a |9ué prestou aos seus
mobilizagdo de conhecimentos e | Utentes?
habilidades dedicadas ao cuidado | -Em que medida a SC
holistico da pessoa em situacdo de | influenciou a qualidade
doenca critica e/ou faléncia organica? | dos ~ cuidados  que

realizam?

-Em que medida a SC
contribuiu para o vosso
desenvolvimento
profissional?

Analisar a percecdo | Refiram as experiéncias que consideram

facilitadoras no vosso processo de

dos estudantes de s

supervisdo.

formacao pos-

graduada em

Enfermagem Meédico-
Cirargica, sobre as
condigdes facilitadoras
do processo de
supervisao na Unidade

de Cuidados Intensivos




Analisar a percecao
dos estudantes de
formacgdo pos-
graduada em

Enfermagem Médico-

Cirargica, sobre as
condigGes

dificultadoras do
processo de

supervisao na Unidade

de Cuidados Intensivos

Refiram as experiéncias que consideram
dificultadoras no vosso processo de
supervisao.

Analisar a percecao
dos estudantes de
formagao pos-
graduada em

Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre os
contributos da
Supervisdo Clinica em
contexto de estagio na
Unidade de Cuidados
Intensivos, para a
construcao da
identidade profissional
como enfermeiro

especialista

Quais os contributos de SC que receberam
para a construcdo da vossa identidade
profissional?

Analisar a opinido dos
estudantes sobre as

caracteristicas que

Que caracteristicas consideram
importantes num supervisor clinico, de
estudantes de formacgdo pds-graduada em
Enfermagem Médico-Cirurgica, em
contexto de Unidade de Cuidados

-Interesse,;
-Motivacgao;
-Disponibilidade;
-Comunicagao;
-Relagdo Interpessoal;




deve possuir o

supervisor clinico de

estudantes de
formacgao pOs-
graduada em

Enfermagem Médico-
Cirargica em Unidade
de Cuidados

Intensivos.

Intensivos?

-Desenvolvimento
pessoal;

-Conhecimento
profissional;
-Competéncias comuns e
especificas;
-Conhecimentos de SC;
-Formagao em SC.

Analisar a opinido dos

estudantes de
formagao pos-
graduada em

Enfermagem Médico-
Cirargica, sobre as
caracteristicas

necessarias ao
supervisor clinico na

Unidade de Cuidados

Intensivos

Solicito-vos que revivam o periodo de
tempo para realizacdo do estagio, e que

partilhem:
O processo de adaptacdo a esse
ambiente;
A falta de conhecimento ou
habilidades relacionadas com as

situacOes de gravidade;

O medo de errar face a gravidade dos
utentes;

A pressdo das rotinas/atividades.
Considera o ambiente clinico onde
realizou estagio adequado?

Sentiu-se
sozinho/desamparado?
Sentiu stress?
Soube lidar
situacOes dificeis?
Ambiente clinico propicio
a aprendizagem?

com

Encerramento da Entrevista

Recolher informagées
complementares

Agradecer

Fazendo uma andlise critica do
estagio, tem sugestdes de melhoria da
Supervisdo Clinica disponibilizada aos
estudantes de Enfermagem Meédico-
Cirargica na Unidade de Cuidados
Intensivos.

Gostaria de fazer algum comentario
ou acrescentar algo mais ao que foi
dito?

Agradecer a colaboracdo




Anexo ll— Apresentagao prévia ao focus group






a. Solicitagdo aos participantes
Estimado(a) senhor(a) enfermeiro(a)

Chamo-me Paulo Jorge Ventura da Silva e sou estudante do Mestrado de Supervisdo Clinica
em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Estou a realizar um
estudo intitulado "Supervisdo Clinica de estudantes de formagdo pods-graduada em
Enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos", sob a orienta¢do da Professora Doutora

Regina Pires e da Professora Doutora Margarida Reis Santos.

Gostaria de solicitar a sua participagdo para uma entrevista de grupo, com outros
enfermeiros, que realizaram o estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Esta
participacdo terd uma duracdo aproximada de 2 horas em local ainda a combinar no dia 12 de
abril de 2023 pelas 15h. Sera feita a gravagao dudio-video da entrevista, por forma a garantir o rigor da

analise dos dados recolhidos.

Os objetivos do estudo sao:

e Analisar a opinido dos estudantes de formacao pds-graduada em Enfermagem Médico-
Cirurgica, sobre a supervisdo em uso na Unidade de Cuidados Intensivos;

e Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pés-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre a supervisdo recebida durante o estdgio na Unidade de
Cuidados Intensivos;

e Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pods-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condi¢des facilitadoras do processo de supervisdo na
Unidade de Cuidados Intensivos;

e Analisar a perce¢do dos estudantes de formacdo pods-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as condicGes dificultadoras do processo de supervisdo na
Unidade de Cuidados Intensivos;

e Analisar a percecdo dos estudantes de formacdo pods-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre os contributos da Supervisdo Clinica em contexto de estagio
na Unidade de Cuidados Intensivos, para a constru¢do da identidade profissional
como enfermeiro especialista;

e Analisar a opinido dos estudantes de formagdao pds-graduada em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sobre as caracteristicas necessarias ao supervisor clinico na

Unidade de Cuidados Intensivos.



Recolher informagGes complementares.

Para melhor perceber a Supervisdo Clinica de estudantes de formacdo pds-graduada em

Enfermagem numa UCI, a sua participacdo é de extrema importancia.

Fazendo votos que responda a este e-mail manifestando a sua aceitagdo a este convite,

agradeco antecipadamente.
Os melhores cumprimentos

Enfermeiro Paulo Silva



FOCUS GROUP - INFORMAGAO AOS PARTICIPANTES

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

De acordo com o regulamento 140/2019 do DR de 06 de Fevereiro de 2019, os Cursos de Pds-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem deverdo conduzir a um desenvolvimento
permanente das competéncias para promover uma Supervisdo Clinica eficaz e para otimizar as
relagbes com os utentes no sentido da mdéxima obtencdo de ganhos em saulde sensiveis aos
cuidados de enfermagem. O enfermeiro no decorrer de uma formacao especializada adquire
competéncias comuns as restantes especialidades e competéncias especificas do seu campo
de atuacdo, neste caso, competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.
Competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional.
Ao enfermeiro especialista (EE) é espectavel uma elevada capacidade de realizagdo, gestdo e
supervisdo de cuidados em 4 dominios de competéncias comuns do EE:
Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade;
Gestdo dos cuidados;
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal: Neste dominio, inserem-se as
seguintes competéncias: 1- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional; 2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
Dominio da Melhoria continua da qualidade: Neste dominio de competéncia comum do EE,
surgem 3 competéncias individualizadas: 1- Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagao
clinica; 2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua; 3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Dominio da Gestdao dos cuidados: Este dominio envolve duas competéncias: 1- Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude; 2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.
Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: este dominio envolve duas
competéncias: 1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 2- Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica.
As Competéncias especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas.
As competéncias especificas (DR n2 135 de 16 de Julho de 2018) do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo:
a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou




faléncia orgéanica.

Atendendo a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirlrgicos vivenciados
pela pessoa acometida por doenca aguda ou crdnica e respetiva familia/cuidadores, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica responde eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na concecao,
implementacdo e avaliacdo do plano de interven¢do, numa parceria de cuidar promotora da
seguranca e da qualidade dos cuidados.

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a

acao.
Ponderando os multiplos contextos de atuacdo e a diversidade de processos terapéuticos
complexos, o enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguranca e a da pessoa alvo da
sua intervengao.

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Considerando o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude decorrente da
doenca aguda ou crdnica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos de
gue a pessoa é sujeita, quer sejam de diagndstico, terapéuticos e manutencao da qualidade de
vida, o enfermeiro responde eficazmente na prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncia Acrescida: os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o
exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios de
intervencdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico -cientifico da profissdo, potenciando
novos campos de atuacdo do exercicio profissional auténomo.

Certificacdo de competéncias: o ato formal que permite reconhecer, validar e certificar o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nos diversos dominios de intervencao,
direcionado a atestar a formacdo, experiéncia ou qualificacdo do enfermeiro numa drea
diferenciada, avancada e ou especializada, bem como a verificacdo de outras condicbes
exigidas para o exercicio da Enfermagem.

EESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA

A Supervisdo Clinica é um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte,
acompanhamento desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda,
orientacdo e monitorizacdo, tendo em vista a qualidade dos cuidados de enfermagem, a
protecdo e seguranca dos utentes e o aumento da satisfacdo pessoal (Maia e Abreu, 2003).

Clarificacdo sobre as estratégias de Supervisdo Clinica, segundo Pinto, Pires e Reis Santos
(2013):

Feedback: processo interativo com o objetivo de promover a consciencializagdo do
supervisado sobre o seu desempenho;



Demonstracdo: processo através do qual o supervisor, recorrendo a métodos de
exemplificagdo, explica ou ensina ao supervisado, como executar ou abordar uma determinada
situagao;

Observagdo: processo estruturado de observacao das praticas e atitudes do supervisado;

Supervisdo a distancia: estratégia que permite aceder ao supervisor, em tempo real ou
acordado, para reflexdo das praticas e obtencado de apoio;

Analise de documentacdo dos cuidados de enfermagem: estratégia que permite obter dados
essenciais para discutir e refletir com o supervisado sobre a conce¢do de cuidados;

Apoio: estratégia que visa ajudar o supervisado na sua pratica clinica, a reduzir o stresse, a
prevenir o burnout e a aumentar a sua satisfagdo profissional;

Analise critico-reflexiva das praticas: estratégia que promove a reflexdo sobre a pratica e a
reconstrucdo de saberes, tendo em vista o desenvolvimento da autonomia no processo de
tomada de decisdo consciente e informada;

Analise de casos com o supervisado: estratégia potenciadora do saber contextualizado,
através da analise refletida de casos reais da pratica clinica ou de episédios significativos;

SessOes de supervisao individuais: estratégia estruturada e ativa desenvolvida entre o
supervisor e o supervisado, que visa a reflexdo, a discussao e a andlise da pratica, bem como a
promocdo do desenvolvimento pessoal e profissional;

SessOes de supervisio em grupo: estratégia estruturada e ativa, desenvolvida em grupo de
pares, que visa a reflexao, a discussdo e a andlise da pratica, bem como a promoc¢ao do
desenvolvimento pessoal e profissional;

Auto supervisao: estratégia de introspecao metacognitiva, de autoandlise e de autorreflexao,
gue permite ao supervisado sentir-se mais confiante e seguro das suas praticas.



Anexo lll — Autorizacao institucional para a realiza¢ao do estudo






Exma. Presidente da Comiss3o de Etica do Centro

Eu, Paulo Jorge Ventura da Silva, portador do Cartdo de Cidad3o n.9 [ Bl n.2B0768458 I¥3 com a
validade de 06/06,/2030, licendado em Enfermagem, residenta em Av. Araujo e Sllva 1428-40 Dtg
em Penafiel, atualmente a exercer fungbes de Enfermeira Especialista, no

com a cédula profissional
n40579, contactdvel para o telerndwel n2 967579309 a gualguer hora e para o enderego
eletrdnico: prentnat@gmall.com, venho requerer 3 VExa. autorizacdo para a realizacdo de uma
Investigacdo subordinada ao tema: "Supervisdo Clinica de estudantes de formacdo pds-graduada
em Enfermagem em Unidade de Culdados Intenshwos®.

Este estudo pretende analisar a percecdo dos Estudantes do Curso de Pds-Licenciatura em
Enfermagem sobre o contributo da Supervisio Clinica para o desenvolviments das suas

competéncias em contexto de Estagio numa Unidade Culdados de Intensivos.

Este estudo tem por finalidade aferir uma estratégla potenciadora e dinamizadora da exceléncia
de culdados ao permitir desenvolver competéncias de comunicagio, orentagdo e negoclagio;
fortalecer a capacidade de reflexdo sobre situacBes clinicas; promoser uma atitude critica e
reflexiva estimulando o pensamento sobre a dimens3o pessoal e interpessoal emn todo o processo
de supervisdo dinica, criando uma estrutwrag3o dos processos de supendis3o com a finalidade da
qualidade formativa e da seguranca dos culdados prestados. Para o efelto serd realizado um estudo
qualitativo, descritivo e exploratdrie. Consta de uma recolha de dados que serd efetuada com
recurso & téonica de grupos focals ou "focus group” Assim sendo, declaro sob compromisso de
honra a disponibilizacdo & CES da dissertacdo resultante da Investigacdo e ressalvo a existénca de
condigbes logisticas e humanas gue asseguram a realizaf3o da Investigag3o, assim como o

cumprimento de todos os principlos éticos Inerentes.

Data: 13/12f 2022

ﬁlm"w b Jm#&ﬁh RLQ

| BRI T

Assinatura conforme o BI




MINUTA DE REQUERIMENTO

PEDIDO DE AUTORIZACAD PARA REALIZACAD DE PESQUISA CLINICA,
INVESTIGACAD CLINICA E ENSAIOS CLINICOS

Exmo. Senhor Presidente do

Consetho de Administracio do

Eu, Paulo lorge Ventura da Sihva, portador do Cartdo de Cidaddo n.2 f B, n28076846 Z¥3 com a validade
de 0&/06/ 2030, licenciado em Enfermagem, residente em Aw Aradjo e Sihva 1428-40 Mg em
Penafiel, atualmente a exercer fungbes de Enfermeira Especialista, no T -
profissional n 40579, contactdvel para o
telemovel N9 967579399 a qualquer hora e para 0 enderego eletronico: pyentnat@gmall.com, wenho
requerar a WExa. autorizagdo para a realizagdo de uma investigacdo subordinada a0 tema: "Supervis3o
Clinica de estudantes de formagio pos-graduada em Enfermagem em contexto de Unidade de Culdados
Intensivos".
Este estudo pretende analisar a percecdo dos Estwdantes do Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem
sobre o contributo da Supervisdo Clinica para o desemvolvimento das suas competéncias em contexto de
Estdglo em unidades especializadas, numa Unidade Culdados de Intensivos.
A finalidade do estudo das préticas supervisiva, pretende aferir uma estratégia potenciadora e
dimamizadora da ewxcel®ncia de cuidados ao permitir desemvolver competéncias de comunicacio,
orientacdo & negociagio; fortalecer a capacidade de reflexSo sobre situacdes clinicas; promover uma
atitude critica e reflexiva estimulando o pensamento sobre a dimens3o pessoal e interpessoal em todo o
processo de supervisdo clinica, criando uma estruturacdo dos processos de supervisio com a finalidade da
qualidade formativa e da seguranga dos cuidados prestados.
Para o efeito serd realizado um estudo qualitative, descritivo e exploratdrio. Consta de uma recolha de
dados que sera efetuada com recurso 3 técnica de grupos focals ou “focus group”.
Pede deferimento,
Data: 13/12/2022

Assinatura (conforme o
Bl):
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Anexn: Procedso documental exigida para avalisgio do projetn.



DECLARACAD

Assunto: Compromisse do investigador para a disponibilizagio a CES do

Relatdrio final ou de relatdrios anuais da evolucao da investigacao.

Paulo Jorge Ventura da Silva, enfermeiro especialista a exercer fungbes na
Unidade de Cuidados Intensivos e a frequentar o Mestrado em Supervisao
Clinica em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, a
deservolver uma dissertacdo de natureza cientifica, intitulada "Supervisao
Clinica de estudantes de formagao pds-graduada em Enfermagem em Unidade
de Cuidados Intensivos" sob orientagdo do Professora Regina Pires,
comprometo-me a disponibilizar o relatorio final ou relatdrios anuais da
evolugdo da investigagdo @ Comissdo de Etica de Saide, conforme a sua
solicitacao.

Com os melhores cumprimentos,

Penafiel, 13/12/2022
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(Paulo lorge Ventura da Silva)
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PORTUGUESA 40 SNS Ersncon

OF SALDE KRS
SALE
Exmo. (a) Senhor{a)
Enf. Paulo Jorge Ventura da Silva
pyentnat@gmail.com
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA

PROC. N%: &7/2022 0&,/01,2023

ASSUNTO: “Supervisdo Clinica de estudantes de formagdo pis-graduada em Enfermagem em
Unidades de Cuidados Intensivos *

Exmo Senhar Enf. Paulo Jorge Ventura da Silva,

Acusamos a recedo do seu pedido para realizacdo do estudo "Supervisdo Clinica de estudantes de
formagdo pés-graduada em Enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos®.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicio.

A Comissdo Etica de Sadde ndo tem objecio Stica 3 realizacio do estudo no nas condigdes referidas
o MESo.

Infarmamos que, em reunido de Conselho de Administracdo de 29/12/2023 foi autorizada a realizagdo do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissdo.

Mo final da realizacio do estudo devera entregar, no

, o relatdrio final, sendo este de cardcter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informacio ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,



Anexo IV — Consentimento livre e informado






TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo ndo esta correto ou
claro, ndo hesite em pedir mais informacdes. Se concordar com a proposta que |he foi

solicitada, queira por favor, assinar o presente consentimento.
TITULO

"Supervisao Clinica de estudantes de formacgao pds-graduada em Enfermagem em Unidade de

Cuidados Intensivos"
EQUIPA DE INVESTIGACAO

- Paulo Jorge Ventura da Silva, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,

Unidade de Cuidados Intensivos — pventnat@gmail.com

— Regina Maria ferreira Pires, Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem do Porto

—regina@esenf.pt

- Margarida Reis Santos, Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto

— mrs@esenf.pt

INSTITUICAO, SERVICO E UNIDADE ENVOLVIDA
O estudo sera realizado no Centro
RESUMO DO ESTUDO

O estudo presente pretende compreender e analisar a perce¢ao dos Estudantes de formagao
pos-graduada sobre o contributo da Supervisdao Clinica para o desenvolvimento das suas
competéncias comuns e especificas em contexto de Estagio numa Unidade Cuidados de
Intensivos; assim como os fatores facilitadores e dificultadores do processo de supervisdo que

foram alvo.

A recolha de dados serd efetuada com recurso a técnica de grupos focais ou “focus group”.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO


mailto:regina@esenf.pt
mailto:mrs@esenf.pt

Toda a investigacao foi orientada respeitando os principios éticos. Assim, mereceu o parecer
favoravel da comissdo de Etica para a Saude e a autorizacdo formal do Conselho de
Administracdo da unidade hospitalar onde se desenvolveu o estudo.

Solicita-se a sua participagdo numa entrevista com recurso a técnica de grupos focais ou “focus
group”, que terd a duragdo aproximada de 2 horas. Por forma a assegurar o rigor da analise
dos dados recolhidos é necessdrio efetuar a gravacdo de audio-video. Os dados recolhidos
serdao armazenados por um periodo de 2 anos.

Em todo o processo sera cumprida a confidencialidade e anonimato de dados e a participacdo

neste estudo é voluntaria; ndo havendo prejuizo, caso ndo queira ou renuncie de participar.

Grato pela colaboragdo

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como todas as informacdes verbais e
escritas que me foram fornecidas e que considero suficientes.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de uma entrevista, tendo-me sido explicado em
que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes sdo
confidenciais e 0 anonimato sera mantido.

Sei que posso renunciar a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo neste
estudo, ndo havendo nenhuma penalizagdo por este motivo.

Aceito participar de livre vontade no estudo referido.

Permito a divulgag¢do dos resultados conseguidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do participante no estudo

Data Assinatura

S

Nome do investigador responsavel

Paulo Jorge Ventura da Silva

Data Assinatura

S







Anexo V — Tabelas de categorias, subcategorias e unidades de registo






DOMINIO: PERCECAO SOBRE O ACOLHIMENTO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO

SATISFACAO COM
O ACOLHIMENTO

Bem, no meu caso, excedeu as
expectativas. E1

(...) a minha expectativa
correspondeu com a realidade. E1

Acho que superou a expectativa.
E4

(...) eu ja conhecia um bocadinho a
equipa (..) e o acolhimento
também superou as minhas
expectativas. ES

Gostei do acolhimento. Acabamos
por ser tratados como um
profissional de enfermagem e nao
um estudante de licenciatura. {...)
as expectativas foram superadas.
E6

Eu, por exemplo, gostei do
acolhimento! N&do estava a espera
e gostei de ser apresentado a toda
a gente para conhecer toda a
gente. E7

(...) essa expectativa
correspondida. E7

foi

RECETIVIDADE DA
EQUIPA

SUBCATEGORIA

UNIDADES
REGISTO/CONTEXTO

DE

Acho que isso foi importante,
porque notou-se que havia ali um
certo a vontade para nos receber
E4-

Toda a equipa multidisciplinar esta
muito recetiva a nossa chegada
(...) acho que é uma equipa que
esta sempre muito recetiva a este
tipo de abordagens, de ajuda, de
aprendizagem. E4 (...) acho que foi
uma mais-valia a forma como
fomos recebidos aquando da
nossa chegada a primeira vez ao
servico. E4

PROCESSO DE
ACOLHIMENTO

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO

Acolhimento
formagdo

prévio no

servigo

de | Primeiramente houve uma
reunido com a enfermeira
responsavel da formagdo, a
explicar os hordrios em
cada servico. E6 (..) fui
acolhido pela enfermeira
responsavel da formagdo

no hospital. E depois é que




seguimos e fomos para o
servico E6

Responsabilidade do acolhimento no
servigo

(...) quando cheguei, fui
recebido pela enfermeira
chefe do servigo, assim
como também com uma
enfermeira responsavel
que substitui a chefe, por
vezes. E4

(..) a apresentagdo foi
realizada pela enfermeira
chefe e a enfermeira
responsavel. E5

(...) o acolhimento foi feito
pela enfermeira chefe e
enfermeira responsavel do
servico. E6

Apresentagdo da estrutura fisica do
servigo

(...) no primeiro dia, além
de conhecer as instalagoes,
algum material, conhecer a
unidade (...) E1 (346)

Foi-me apresentada a
estrutura o servico. E4

Foram apresentadas as
instalagdes, varios espagos
da unidade E3

Foi apresentada a estrutura
fisica do servigo. E2

(...) apresentaram-nos
todas as estruturas,
conforme os colegas
mencionaram. E5

Informagdo sobre organizagao do trabalho

(...) foi também
disponibilizada informagao
acerca de como o servigo
se desenrolava. E4

Apresentagdo do supervisor

(...) foi-me apresentado o
meu supervisor, ou seja,
guem me iria supervisionar
de forma direta ao longo
do estagio E4

Apresentagdo da equipa multidisciplinar

(...) também fomos
apresentados a restante
equipa que estava presente
no momento. E4

(...) conhecemos a unidade,
0s profissionais que
estavam  presentes. E1
(348)

E la tiveram o cuidado
apresentar as pessoas que
estdo de servigo e inclusive
auxiliares e alguns médicos.




E7

Disponibiliza¢cdo de documentagdo (...) no dia da recegdo eu
tinha um horério a minha
espera, (...). E1

(...) no primeiro dia (...) tive
0 acesso a protocolos do
servigo. E1

Foram disponibilizados
protocolos existentes logo
no primeiro dia. E3

Foi disponibilizado o Guia
de acolhimento. E2 [todos
concordaram que tinha
sido disponibilizado o guia
de acolhimento]

(...) [disponibilizados] os
horarios do servigo. E2

FATORES
FACILITADORES
DA INTEGRACAO

SUBCATEGORIA UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO

Acolhimento personalizado (..) o facto de um
estudante ndo ser um
elemento fantasma que
estd por ali, mas que
sabem que é um estudante
de especialidade, que
sabem o seu nome, que
associam uma cara a um
nome, facilita muito o
processo. E3

Trabalho em equipa (..) nesta unidade de
cuidados intensivos
trabalham muito em
equipa, todos da mesma
forma; e isso ainda ajuda
mais a nossa integragao. E8

Eu acho que ha muita
organizacdo. E uma equipa
organizada. Trabalham em
equipa, e ajuda na
interagdo E5

DOMINIO: PERCECAO SOBRE O ESTAGIO

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO
CONSTRUGAO DA | Portanto, o estagio excedeu as expectativas e mudei a minha forma de
IDENTIDADE pensar e de trabalhar com enfermeira. (...). Claramente, eu depois do

PROFISSIONAL

estagio fiz um pedido de transferéncia por isso. Acho que depois, mais
tarde, acabei mesmo por mudar. E1

Ndo sé naquilo que sdo as competéncias especificas do enfermeiro
especialista, mas em pequenos pormenores, nomeadamente técnicas, (...)
O estagio teve uma contribuigcdo positiva para a minha pratica no dia-a-
dia (...), acho que fiquei com uma perspetiva, uma perce¢do diferente da
pratica. Sim, foi sem duvida positivo, e teve um impacto positivo na
minha pratica clinica. E2




Acho que este estagio (..) mudou muito a minha forma de pensar
[compreensdo] e a minha forma de atuar perante certas situagdes que
antes, se calhar era impensavel fazer desta forma. E4

CONSOLIDAGCAO
DO
CONHECIMENTO
E DA QUALIDADE
DAS PRATICAS

UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

(...) para quem nunca lidou diretamente, nomeadamente com doente
critico em ambiente de cuidados intensivos, a “décalage” é um bocadinho
grande. Portanto, a teoria, nés podemos sabé-la, mas depois, na prética,
é completamente diferente. O estagio ajuda a melhorar o conhecimento
e a pratica.” E3

(...) nés abordamos a componente tedrica, mas depois, efetivamente,
quando temos de lidar com a técnica, acho que ndo é suficiente e ha todo
um trabalho de casa a fazer (...). O estagio exige um acréscimo de estudo
e de trabalho que ajuda a solidificar o conhecimento e melhorar a pratica.
E5

(...). Acho que teve um impacto muito positivo. (...). nés temos um maior
cuidado com o controlo de infegdo, na abordagem da familia (...). E5

A minha pratica clinica melhorou (...). O estagio ajudou na prética clinica”
E6

Acho que o estagio teve um impacto muito positivo. (...). N6és temos um
maior cuidado com o controlo de infecdo, da abordagem da familia,
depois quando chegamos ao nosso servigo, nds tentamos também
aplicar, digamos assim, estas competéncias no nosso servigo. (..) A
individualizagdo dos cuidados. E7

Quem me dera a mim conseguir ter o cuidado em termos de infecdo que
se tem na UCI, sem duvida! O pormenor que existe numa unidade de
cuidados intensivos e que estou alerta agora. (...) estou muito alerta e
mais desperta para essas situagdes. E8

PERIODOS DE
ESTAGIO
INSUFICIENTES

Dentro do grupo hd pessoas que tiveram trés meses de estagio, outros
tiveram um més. Eu acho que isso é uma das grandes barreiras para um
estagio numa unidade de cuidados intensivos, porque é um servico muito
especifico. Um estagio de apenas um més quase de certeza que ndo vao
ter oportunidades para realizar técnicas e aperceber do funcionamento
daquela unidade. E4

SATISFACAO COM | (...) este estdgio no servico de cuidados intensivos também excedeu as
O ESTAGIO expectativas. E3
Arrisco-me a dizer que também foi o estagio que eu mais gostei, mesmo
em termos de equipa, e também da orientadora. E8
FATORES SUBCATEGORIA UNIDADES DE
FACILITADORES REGISTO/CONTEXTO
DO ESTAGIO - - —
Apoio da equipa (..) a disponibilidade da
equipa foi muito

importante e o apoio
recebido durante o estagio
facilitou-o (...). E3

(...) o apoio da equipa foi
muito importante para
ajudar ao longo do nosso
desenrolar do estagio. E4




Trabalho em equipa

O trabalho em equipa foi
importante (...) em
emergéncia a  equipa
ajuda-se, ndo interessa de
quem ¢é o doente, isso
facilita o estagio E5

O trabalho em equipa, acho
que é uma experiéncia
facilitadora, porque da-nos
uma janela de
oportunidades de
aprendizagem maior. E6

Método de trabalho

(...) a forma e o método de
trabalho da equipa, (...). E3

com orientagdo e com a
forma de trabalhar da
equipa, foi facil de
perceber a importancia que
nds, especialistas, temos
nessa situagdo e na
possibilidade de melhorar.
E8

Feedback

Eu acho que para mim, o
planeamento e o feedback
fora das coisas que mais
me facilitaram no meu
estagio, o feedback, tanto
positivo como uma critica
construtiva (...). Que se for
positivo  também nos
transmite alguma
confianga. E1

FATORES
DIFICULTADORES
DO ESTAGIO

Oportunidades limitadas na execugdo de
procedimentos clinicos

As vezes também ha
poucas oportunidades.
Também porque nao
surgem oportunidades para
poder executar as técnicas
(...) porque ndo ha um tipo
de doente que permita
executar as determinadas
técnicas que seriam
importantes para o
desenrolar do estagio e das
aprendizagens. E4

Gestdo do horério

(...) outra dificuldade que
tive foi a adequagdo do
meu horario de trabalho
como meu hordrio de
estagio. Portanto,
conseguir adequar (...) ser-
nos facultado o horério
com mais antecedéncia,
porque depois desestabiliza
ali um bocadinho a nossa
organizagdo em termo.
Pelo menos eu senti isso.
E3

E claramente uma




experiéncia, dificultadora,
sem duvida! (..). O meu
estdgio correspondeu ao
periodo letivo em que nds
tivemos férias. Portanto, eu
também tive que ir de
férias porque foi no periodo
de agosto, (...) entdo acho
que esta quebra também
dificultou porque, depois,
quando regresso, parece
que estamos a recomegar.
(...) parece que regredimos
ali um bocadinho. E7

DOMINIO: SUPERVISAO EM USO

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO
PLANEAMENTO Planeamento do estagio e definicio de
DA objetivos com o estudante - -
APRENDIZAGEM Sim, no meu caso, nos

tinhamos que estabelecer
objetivos a atingir durante
aquele estagio e discutir
com o supervisor. E3

Também foram definidos
alguns objetivos (...)
oralmente, (...). E7

No meu caso, eu tive que
fazer um projeto de
estagio, onde tinha que
colocar os objetivos
conforme as competéncias,
tanto comuns como
especificas, e depois fazer
um relatério, por isso
foram bem discutidos. E1

Isso também é adaptavel, se
a escola s6 p6s um meés é
porque se calhar uma pds-
graduagdo, isso tem que
ser adaptado ao estudante,
o supervisor  deve-se
sempre adaptar aos
objetivos daquele
estudante da especialidade
ou da pés-graduacao. E1

Aprendizagem faseada

(..) o meu supervisor
deixava-me avangar
quando sentia que eu
estava preparada para
avangar, nomeadamente
avancar da observagdo
para a pratica  dos
cuidados. E3

(...) meu orientador
permitiu, como ja disse, de

forma gradual, entrar nos




cuidados. (...) o comego foi
gradual, nos dois primeiros
dias ler protocolos, depois,
0s dias seguintes,
observagdo e entrada
gradual nos cuidados e, no
final, se conseguisse, se
tivesse apto para isso,
quase que assumia um
doente sozinho para ter
essa experiéncia. E7

(...) foi um processo que foi
adaptado a mim (...) foi um
processo interativo e
gradual, sempre adaptado
ao que eu conseguia fazer.
E1

Desenvolvimento
comuns

de

competéncias

O supervisor insistiu mais
num primeiro momento
nas competéncias comuns
na prestacdo de cuidados.
E7

Desenvolvimento
especificas

de

competéncias

ao longo do estagio, foi
introduzindo as
competéncias  especificas
(...) foi introduzindo as
competéncias  especificas
gradualmente ao longo do
estagio, de maneira que
quando  acabamos, ja
estavam bem reforgadas E7
(...) foi introduzindo as
competéncias  especificas
gradualmente ao longo do
estagio, de maneira que
quando  acabamos, ja
estavam bem refor¢adas no
meu ponto de vista E7

O verdadeiro doente de

cuidados intensivos
enquadra toda a
especificidade dos

objetivos especificos do
doente critico: o controle
de infe¢do, a emergéncia, a
familia; eu acho que
enquadra tudo. Por isso eu
acho que todos os
objetivos do estagio eram
para o doente critico. E6

Acabou por enquadrar os
objetivos do estagio
também sdo  objetivos
especificos e, por isso, do
enfermeiro especialista. E6

Foi-me reforgado muito
pelo orientador, infecdo e




Familia como competéncia
especifica, E7

foi-me  falando  muito
especificamente na
infecdo, que era um tema
que ele dizia, que nés como
futuros especialistas no
futuro, temos que estar
muito atentos e temos que
supervisionar esses
cuidados E7

mas que eu senti muito
com a minha orientadora,
era do controlo de infegdo
e é uma das competéncias
do enfermeiro especialista
(...): o controlo da infecgdo,
gue nos parece ser uma
coisa muito facil, mas que
no nosso dia a dia, eu falo
por mim da medicina, que
é bastante dificil de
conseguirmos controlar. E8

ter o maximo cuidado com
o controle infegdo, as
infe¢Ges cruzadas E4

Em que vém de facto a

familia que é um
propagador da infe¢do. E7

foco também grande na
familia que era uma coisa
que ele se importava muito
E7

termos o maximo cuidado
em explicar a familia o que
é que o doente tem,
porque é que esta ali, qual
é o objetivo. E4

ESTRATEGIAS DE
SUPERVISAO
UTILIZADAS

Facilitagdao de experiéncias clinicas

(...) o supervisor, como tem
uma visdo geral do servigo,
sabe o que vai acontecer, e
diz-me - olha, vai ocorrer
um procedimento, queres
olhar para o protocolo, vais
ver o que ¢é que vai
acontecer - para depois eu
ter uma nogdo do que
fazer. E1

Eles tiveram cuidado de
proporcionar essa
experiéncia, disseram-me
para irmos ler de facto o
protocolo e depois
estarmos presencialmente
a assistir a técnica. E6




Demonstragdo (...) acabamos por ver

inicialmente como é que
executavam as técnicas,
mais uma observacao, e, de
seguida, eramos nods a
executar. E4

Numa primeira fase,
apenas observei (..) a
prestacdo dos cuidados ao
doente critico e, depois (...)
acabei por ser eu a fazer os
cuidados sobre a
supervisdo da enfermeira
supervisora (...) E6

Feedback (...) tinhamos sempre um

feedback da parte do nosso
supervisor;  quer  fosse

positivo, quer fosse
negativo E4

(..) houve uma critica
construtiva dela
[enfermeira  supervisoral.
E6

Fazendo eu bem ou mal,
havia uma critica
construtiva. E6

[Feedback] ndo intimidou,
ndo colocou sobre stress
para experiéncias
seguintes. E7

DOMINIO: O SUPERVISOR CLINICO DO CONTEXTO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

NOMEAGAO

“As chefias conhecem os profissionais que tém e sabem quais se
adequam mais a estarem com esta competéncia [supervisor clinico].”
E1

“(...) o chefe pela experiéncia ou pelos conhecimentos é que nomeia
supervisor.” E3

“O Enfermeiro chefe quando nomeia as pessoas que naquele ano vdo
ficar responsaveis pela supervisdo, ele tem que detalhar quais as
caracteristicas e o porqué de ter escolhido as pessoas para serem
supervisores (...) E o chefe que vai nomear.” E5

“A parte que eu sabia é que o enfermeiro chefe pergunta as pessoas
se querem ser orientadores e também sei que pessoas podem dizer
que ndo, que algumas pessoas que se manifestam, mas que ndo sao
obrigadas.” E7

CRITERIOS DE
SELECAO

Eu sei que no meu servigo na UIP que para além de ser obrigatério ter
a especialidade, e agora eles vdo ter que direcionar quem tiver
mostrado também vai ter que ter mestrado para integra-lo, portanto
vai ter que ser mestre e especialista. E1 (

Para além de teres que ser especialista, tem que ter a competéncia
acrescida em Supervisdo Clinica, ndo é? Depois a acrescida e
diferenciada e no meu servigo é assim que é, temos uma hierarquia,
digamos, especialista, sé orienta especialista. E2




Mas comega-se sempre com os elementos com competéncia
diferenciada ou acrescida. E depois é que, se ndo houver, o chefe ou
pela experiéncia ou pelos conhecimentos é que nomeia; se sdo anos
os anos de servico se tem especialidade, se tem pds-graduagdo

nomeia outro momento. E3

PROPRIEDADES

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO

Expertise/Pericia

Dos que eu conhego e,
portanto, retive, acho que
sdo pessoas com muita
experiéncia (...). E3

Sdo todos peritos. E1

Eu acho que que nenhum
dos supervisores daquele
servico tem menos
competéncia do que
alguém que va 1a a
estagiar. E7

Estava com a minha
supervisora/orientadora: a
calma e a leveza com que
eles faziam aquilo. E8

Disponibilidade

Notei muito a
disponibilidade delas.
Deram-se sempre a
oportunidade para realizar
algumas praticas, e acho
que foi muito vantajoso,

acho que foi
essencialmente elas
estarem sempre

disponiveis para mim.E5

Motivador

(..) o colega que me
orientou, além de
experiente, muito capaz e
sempre a puxar por nos,
motivar, sempre para
melhorar E7

Eu senti motivagdo, até
porque fui incentivada a
fazer um trabalho, uma
pesquisa; e que depois sim,
gerou esse trabalho e
achava que aquele trabalho
ia ser s6 uma curiosidade e
uma aquisigdo de
conhecimento, e fui
motivada com a motivagao
da minha orientadora. E8

Motivado

Eu acho que hd é uma
muito boa vontade de
supervisionar e orientar os
colegas que por |a passam,
(...). A motivagdo é muito
importante no supervisor.




E3

CONJUNTURA DO
EXERCICIO DA
SUPERVISAO

Sobrecarga de trabalho do supervisor
clinico

(...) hd trabalho acrescido
para eles, para o0s
supervisores. E3

Esse, esse ponto da
disponibilidade é um bom
ponto, até porque se calhar
é uma forma, uma das
estratégias  dificultadoras
(...) quando a unidade esta
cheia, e o para os
supervisores fica com o
estudante e mais dois
doentes, ha uma menor
disponibilidade do
supervisor clinico E7

[o supervisor clinico] ja ndo
tinha tanta paciéncia e nds
ndo somos robds, somos
seres humanos (...) estando
cansado estando a precisar
de férias estando com
excesso de trabalho, I3
estd, passa a ndo haver
tanta paciéncia,
disponibilidade para um
estudante e ha dias menos
bons, todos os termos e as
vezes nota-se. E7

Eu acho que é o maior
handicap da Supervisdo
Clinica é a ndo adequagdo
dos racios de enfermagem
ao doente. E6

Auséncia de estratégias de motivagao
dos enfermeiros para o exercicio da
supervisao

(...) hd muito boa vontade
de supervisionar e orientar
os colegas que por |34
passam, porque realmente
motivacdo e gratificagdo
nao me parece que haja. E3

Desmotivagao pela regularidade do
exercicio da supervisao

Eu acho que um supervisor
com 20 ou 25 anos de
experiéncia a orientar
estudantes, acho que ja
ndo deve ter muita
motivagdo para orientar
estudantes. E3

DOMINIO:O SUPERVISOR CLINICO DESEJADO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO

CARACTERISTICAS

Especialista em Enfermagem Médico
cirurgica/competéncia acrescida

(...) o ponto essencial para
0 supervisor ter um bom
desempenho e que isso se
reflita depois também no
facto do estagio correr




bem, é o supervisor (...) ser
especialista (...) é essencial
E2

Termos enfermeiros com
esta competéncia acrescida
em cada um dos servigos,
também sendo um elo de
ligacdo para os restantes
colegas que acabam por
supervisionar, e que ndo
tém esta pods-graduagdo
que tém outras estratégias,
certamente para poderem
estar a supervisionar. E1

Expertise na area

Sim, eu penso que o ponto
essencial para o supervisor
ter um bom desempenho e
que isso se reflita depois
também no facto do
estagio correr bem, é o
supervisor ser um perito
naquilo que esta a fazer (...
além de ser especialista, ter
experiéncia, ser perita na
drea, isso acho que é
essencial E2

(...) os conhecimentos (...
eu acho que um fator
muito importante (...) todos
os que foram ditos de
dominio do
conhecimento. E5

A caracteristica mais
importante é
conhecimento como
tinhamos dito, estou a
dizer da casuistica, (...) ter
conhecimento da causa,
tem que ser dominador da
area para ser supervisor da
area, basicamente isso. E6

La estd naquele caso que
eu que eu falei:
experiéncia, competéncia.
Ser era alguém perito. E7

Responsabilidade

Ter sentido
responsabilidade, ser um
exemplo para a equipa. Ser
uma pessoa de referéncia,
também ajuda a que nds
nos sintamos a vontade. E3

Ter sentido
responsabilidade, ser um
exemplo para a equipa. Ser
uma pessoa de referéncia,
também ajuda a que nods




nos sintamos a vontade. E3

Capacidade de observagdao

A caracteristica mais
importante é (..) e poder
de observagdo e de
audigdo. Saber ouvir e ver
bem. E6

Disponibilidade

(...) acho que um fator
muito importante (...) é a
disponibilidade. E5

(...) acho que aquela pessoa
que foi selecionada para
ser supervisor, tem que ter
disponibilidade para nos
ouvir, para nos explicar
para facilitar todo o nosso
processo de integragdo. E5

O supervisor ter tempo
para nds, ou seja, ter
tempo para nos tirar as
ddvidas para nos explicar
os procedimentos, para
fazer da-nos o feedback
que seja ele positivo, seja
ele negativo, é dar-nos esse
tempo e sentirmo-nos
acompanhados E5

Motivagao e envolvimento

Eu acho que deve haver um
equilibrio, a pessoa pode
ter muito conhecimento,
mas se ndo se envolver no
processo de aprendizagem
do estudante pouco ou
nada vale. (..). Acho que
tem que haver um
equilibrio entre o]
envolvimento,
conhecimento e também a
disponibilidade que o
profissional tem em
acolher aquele estudante.
El

(...) seguramente alguém
motivado consegue obter
os melhores resultados do
mundo. E7

Eu desconhecia essa parte
dos enfermeiros que vao
estar a orientar,
supervisionar, terem de ser
propostos num plano. Mas
se é assim, acho mesmo
que se devia falar com eles
primeiro, e ver se eles
estdo de fato motivados,
porgue ter uma pessoa que
nao esta, que ndo deseja, e
nao sei se sao obrigados ou




nao por ter especialidade
ou por ter um mestrado,
orientar estudantes e ser
obrigado a orientar sé
porque tem um titulo,
apesar de ndo estar
motivado para isso, acho
que pode ser uma coisa
desfavoravel. E7

Personalidade

(..) a personalidade ¢é
importante (...). E5

Eu acho que a
personalidade do
supervisor é muito

importante. E7

(...) o supervisor que ndo
consegue transmitir bem os
seus conhecimentos e,
muitas vezes pela
personalidade: do género
ou mais conflituosa ou
menos, pode ser uma
pessoa com pouca
paciéncia. E7

Sim é no sentido da
personalidade. Acho que é
preciso, n3o é pela
competéncia, eu acho-me
bastante competente e
tenho muitos anos de
experiéncia e tenho
bastantes conhecimentos e
ja tive alguns estudantes
(..) em que consigo
partilhar as experiéncias,
mas nunca tive nenhum

estudante de
especialidade, por
exemplo, e acho que num
estagio assim mais

prolongado que eu ndo
tenho a personalidade
certa para acompanhar o
estudante. E7

Acho um aspeto muito
importante é a
tranquilidade com que o
supervisor trabalha. E8

Acho que essa
tranquilidade, essa
uniformizagdo de cuidados
dé outra tranquilidade e
outra forma de ver as
coisas. E8

Alguém que ndo gosta de
confronto por exemplo,
nao goste de quezilias, ndo




goste de acusagoes (...). E7

Empatia

E empatia também ¢é
importante. E6

A empatia é muito
importante. E4

E empatia, eu acho muito,
muito  importante  ter
Empatia. E7

Capacidade de organizagao

Sim, e a capacidade de
organizagao (...),
seguramente alguém
motivado consegue obter
os melhores resultados do
mundo. E7

Eu vou dizer um mais
especifico: eu acho que
eles devem ter a
capacidade de gestdo de
tempo.E1

Competéncias pedagdgicas

E ter uma atitude
pedagogica, saber intervir
qguando tem que intervir.
E2

Acho que é preciso ter

algumas competéncias
pedagégicas  para  se
conseguir ser um

supervisor, facilitou muito
a ter um orientador que
era assim. E7

Formagao em Supervisao Clinica

Eu acho que isso sdo
estratégias que se
adquirem, se calhar tirando
mesmo a especialidade de
supervisdo, acho que tem
que  haver realmente
pessoas que  estejam
adequadas a esse ponto e
ndo sé porque sdo
especialistas, nao sO
porque sdo enfermeiros. E1




Assertividade

(...) que consegue
transmitir bem os seus
conhecimentos com

assertividade (...) E7

(...) assertivo, de uma
maneira que que nao
intimida e que ndo nos
coloca sob stress para uma
préxima

oportunidade. Acho que
isso é uma forma de
facilitar a evolugdo. E7

(...) orientador ter uma
postura assertiva, sim, mas
ndo intimidatéria, ndo
confrontativa. E7

(...) alguém que seja muito
ddcil, ndo ter uma forma de
ser incisiva. Se tiver, se
calhar também ndo serd
um bom supervisor. E7

(...) ser o assertivo que é
preciso ser e ter a atitude
critica  suficiente  para
conseguir orientar
corretamente um
estudante. E7

La estd, isto é um
bocadinho dificil de
explicar, mas pela
personalidade ndo quer
dizer que sou boa pessoa,
mas sou. E7

E se calhar, por ser tdo boa
pessoa, ndo ia estar tdo a
vontade de criticar, de
chamar a atengdo onde as
coisas estdo tdo mal e
estdo erradas. E7

DISPOR DE
RECURSOS PARA
O EXERCICIO DA
SC

Disponibilizagio de
exercicio da supervisao

tempo

para

o

Eu continuo a achar que
guem estd a supervisionar
os estudantes, ndo sé devia
ter tempo especifico para
isso, (...) melhoraria muito
o nivel da disponibilidade e
motivagdo para 0s
estudantes. E7

Gratificagao

(...) ser gratificado, receber
qualquer valor por esse
trabalho era seguramente
importante para alguém
que esta ali a orientar um
estudante (..) Abdica do
seu tempo, tem ali algo do
seu tempo investido, ser




remunerado melhoraria

muito o nivel da
disponibilidade e
motivagao para 0s

estudantes. E7

DOMINIO: AMBIENTE DE APRENDIZAGEM

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE
REGISTO/CONTEXTO
CARACTERISTICAS | Luminosidade adequada sabemos que (.) a
DO AMBIENTE adequagdo das luzes, isso
Fisico tudo ajuda, de certa forma,

no estagio (...). E3

A luminosidade dos
cuidados  intensivos  é
maravilhosa tem 3 janelas
enormes de luz natural, por
isso o preconizado, é a luz
natural (..) A utilizagdo

diria das luzes
fluorescentes é  muito
pouca. Isso também
interfere com o nosso
estagio, cria bom

ambiente.” E6

“Tem-se também o cuidado
de ter intensidade da luz
durante o periodo noturno,
ter uma luz mais forte ou
luz mais fraca. Também
adequado as condigdes do
nosso trabalho durante o
estagio. Sim, cria um bom
ambiente para trabalhar.”
E4

Espaco fisico favorecedor da prestagcao de

cuidados seguros

O ambiente é adequado a
aprendizagem. Até tém
musica.” E4

Eu acho que a unidade esta
bem preparada, estd bem
equipada e esta
organizada, um bom local
para fazer estégio. E1

Isso ajuda na prestagdo de
cuidados, também para
nds, estagiarios. E6

Ambiente hiperestimulante

Em relagdo a logistica e aos
préprios doentes, o
ambiente é complicado,
somos hiper-estimuladas
(...) muitas luzes, ruido, a

situagdo critica dos
doentes, pressdo...as vezes
é dificil para a

concentragdo, para a




aprendizagemE3

FATORES
DIFICULTADORES
DA
APRENDIZAGEM

Falta de tempo do supervisor

(..) o servico deveria
permitir que quem esta
como orientador fique sé
com um doente, para ter
mais tempo para
acompanhar.  Ou sem
doentes. Sei que ndo é
facil, mas permitia, de
facto, ter tempo para o
estudante que em dias
complicados e se forem
doentes, emergentes e
criticos, temos que estar
muito tempo 4. Ndo sobra
muito tempo para
acompanhar o estudante.
(..). As vezes falta de
tempo, |& estd, quando o
orientador tem dois
doentes, dois doentes
complicados, as vezes ha
essa pressdo do tempo. E7

Comunicagao
inapropriada

interdisciplinar

E eu quando |3 estive, havia
um clinico em especifico
gue quando entrava no
servigo, comegava a
mandar umas palavras para
0 ar, ndo era propriamente
especifico, falava de um
doente, e depois falava de
outro e eu acho que isso
provocava stress em toda a
equipa. N3do ajudava na
supervisdo, porque havia
um descontrolo da
organizagdo do servico e
havendo um descontrolo
(...) acabava por ndo ser
benéfico na supervisdo.
Mas esta foi a Unica
situagdo que eu vi. E6

Pressdo gerada pela realizagdo de novos

procedimentos

E pressdo pela novidade
daquilo que estas a fazer.
Ndo estds tdo a-vontade.
Pressdo interna. Ndo ¢é
pressdo externa. Mas isso
dificulta o estagio, até
porque temos aqui sempre
procedimentos novos. E2

Supervisdao por um elemento que ndo o

seu supervisor

Quando ficava a cargo de
um colega que ndo era o
meu supervisor (...)
provavelmente ndo voltava
a acontecer e acabava por
se sentir pressdo porque de
alguma forma eu estava,
entre aspas, a atrapalhar o




trabalho daquele dia
daquele colega. Nesse
sentido, senti-me um
bocadinho perdida, mas
situagdes muito pontuais.
E3

Ruido

(...) hd muitos alarmes. Isso
também nos afeta, torna
mais dificil a concentragado
e bem-estar. E3

Numa unidade de cuidados
intensivos ndo se querem
os alarmes a tocar, os
doentes tém que estar
estabilizados para os
alarmes ndo tocarem, e
como ha habitualmente
mais siléncio, até isso
facilita a aprendizagem.
Ndo ha fatores externos
como barulho ali a
perturbar. E7

“(...) o facto de haver um
maior cuidado com o
siléncio ajuda-nos a ter
uma maior nog¢do do que se
passa a nossa volta, estar
mais atentos e focados no
trabalho. (..). Quanto ao
barulho dos equipamentos,
eu posso dizer que quando
comecei, eu sonhava com o
alarme da técnica dialitica.
Isso era muito dificil,
cansativo, prejudica o
estagio e focar no que
temos que fazer e
aprender. O ruido é um
“handicap” muito grande
para a Supervisdao Clinica.
Tanto para tutor como para
o estudante. Se houver
ruido nds nao conseguimos
comunicar; muito ruido de
fundo com maquinas e
pessoas a falar, .. nédo
consegue, por exemplo,
comunicar de forma eficaz,
quanto mais siléncio
houver em cena, mais facil
é a aprendizagem. E5

Era reforcado por quem
estava a supervisar que se
calhar ndo era a hora ideal
para estar a fazer um certo
procedimento ou certo
barulho. Isso pode
condicionar a




aprendizagem, ndo poder
fazer um certo
procedimento para nao
fazer ruido, condiciona. E4

E vem alguém e diz
repetidamente: agora esta
ali tocar aquele alarme. Tu
chegas a um ponto que ndo
percebes nada daquilo que
te estdo a explicar, nem o
que é que esta a tocar,
nada do que é que tens de
mudar. Acho que isso que é
uma grande condicionante
para a aprendizagem dos
formandos. E4

FATORES
FACILITADORES
DA
APRENDIZAGEM

Espaco fisico amplo

(...) na unidade de cuidados
intensivos, nos
conseguimos ir de bragos
abertos atras do doente e
quase ndao tocamos em
equipamento nenhum.
Portanto, em relagdo ao
espagco hd uma nogdo de
espago muito maior que
nos da uma liberdade
muito maior para preparar
todo o tipo de
procedimento, isso na
nossa aprendizagem, no
meu caso ajudou-me baste
na unidade de cuidados
intensivos. E5

Organizagao trabalho

O trabalho estd muito
organizado e isso ajudou na
aprendizagem E1

Ter multiplos supervisores

Mesmo que eles sejam
diferentes entre eles
[supervisores], tenham
personalidades diferentes,
e toguem em pontos
diferentes, as vezes
também é uma mais-valia
ter varios supervisores a
orientar o estagioE1l

DOMINIO: CONTRIBUTOS DA SC PARA A FORMAGAO POS GRADUADA

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

REFLEXAO SOBRE
A PRATICA

Também é importante sempre refletir no final de alguma pratica. Acho
que isso foi feito. Neste aspeto a SC é importante para a formagdo pds-
graduada, ajuda a refletir sobre a nossa pratica. E1

DESENVOLVIMEN
TO DE
COMPETENCIAS

Eu acho que se nds temos mais conhecimento, automaticamente os
nossos cuidados, na prestagdo, eles vdo fazer a diferenca nas nossas
competéncias e o supervisor ajuda-nos a adquirir novas competéncias.”

ES

(...) guem nunca lidou diretamente com doente critico em ambiente de




cuidados intensivos percebe-se que ha “décalage” (..) a teoria nds
podemos sabé-la, mas a competéncia s6 adquirimos na pratica e a
supervisdo que é feita ajuda a integrar os conhecimentos (...). E3

A Supervisdo Clinica influencia a prestagdo de cuidados (...). Também no
dominio das competéncias de gestdo do servigo, a lideranga a aplicar na
prépria gestdo. A SC acaba por nos ajudar a transpor para a nossa pratica
clinica esse tipo de conhecimentos. E3

APOIO
PROFISSIONAL

Fui acompanhada a fazer esses cuidados até que fui ganhando alguma
autonomia. O apoio dado pelo meu orientador foi muito importante
nisso. E1

Foi muito importante o apoio do meu supervisor, no que me ensinou, ...
no planeamento, na gestdo das prioridades daquilo que eu tinha que
fazer ao meu doente para manter a qualidade dos cuidados. E4

(...) a supervisdo influencia a prestacdo de cuidados, o supervisor da
muito apoio. No meu caso, o meu orientador era/é quase sempre
responsavel de turno. Também no dominio das competéncias de gestdo
do servico, a lideranga a aplicar na prépria gestdo acabou por nos ajudar,
depois a transpor para a nossa pratica clinica, esse tipo de
conhecimentos. E7

GESTAO DE (...) gostava aqui de realgar foi, numa primeira instancia, como enfermeiro

PRIORIDADES especialista, do que me ensinaram, muito foi no planeamento, na gestao
das prioridades daquilo que eu tinha que proporcionar ao meu doente
para manter a qualidade dos cuidados. E1

PREVENCAO DO Eu acho que aqui a supervisdo tem muita importancia porque situagoes

STRESS que se calhar nos poderiam gerar stress, tornam-se situagdes

estimuladoras de aprendizagem, porque estamos, confiantes com o nosso
supervisor e estamos a ultrapassar essas situacBes e tornam-se
experiéncias de aprendizagem positivas. E1

DOMINIO: DESENVOLVIMENTO DA PROFICIENCIA EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

TEMPO DE
EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS
INTENSIVOS PARA
ATINGIR A
PERICIA

Patricia Benner define um tempo, que acho que sdo os 5 anos. E1
(...) eu acho que 5 anos. E6 e E2

Acho que 5 anos num servigo torna qualquer um capaz, passou por
muitas experiéncias que ja seja capaz de ser um supervisor. E7

Certo, eu acho que depois também faz muito caso o que aquele
profissional faz perante o servico. O que é que ele traz novo para o
servigo. Se esta envolvido em projetos, a forma de trabalhar. O que é que
a equipa acha do trabalho dele? Portanto, eu acho que ndo é s o nimero
que é importante. E5




DOMINIO: PERCEGAO SOBRE O ACOLHIMENTO

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

SATISFACAO COM O COLHIMENTO

RECETIVIDADE DA EQUIPA

PROCESSO DE ACOLHIMENTO

Acolhimento prévio no servigo de formacgao

Responsabilidade do acolhimento no servigo

Apresentacgao da estrutura fisica do servigo

Informagao sobre organizacao do trabalho

Apresentacao do supervisor

Apresentacdo da equipa multidisciplinar

Disponibilizacdo de documentagdo

FATORES FACILITADORES DA

Acolhimento personalizado

INTEGRACAO Trabalho em equipa
DOMINIO: PERCECAO SOBRE O ESTAGIO
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

CONSTRUGAO DE UMA IDENTIDADE
PROFISSIONAL

CONSOLIDAGAO DO CONHECIMENTO E
DA QUALIDADE DAS PRATICAS

PERIODOS DE ESTAGIO INSUFICIENTE

SATISFACAO COM O ESTAGIO

FATORES FACILITADORES DO ESTAGIO

Apoio da equipa

Trabalho em equipa

Método de trabalho

Feedback

FATORES DIFICULTADORES DO
ESTAGIO

Oportunidades limitadas na execu¢ao de alguns
procedimentos clinicos

Gestdo do horario

DOMINIO: SUPERVISAO EM USO

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

PLANEAMENTO DA APRENDIZAGEM

Planeamento do estagio e definicdo de objetivos com




o estudante

Aprendizagem faseada

Desenvolvimento de competéncias comuns

Desenvolvimento de competéncias especificas

ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO | Facilitagdo de experiencias clinicas
UTILIZADAS Demonstragao
Feedback
DOMINIO: O SUPERVISOR CLINICO DO CONTEXTO
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
NOMEACAO

CRITERIOS DE SELECAO

PROPRIEDADES

Expertise/Pericia

Disponibilidade

Motivador

Motivado

CONJUNTURA DO EXERCICIO DA

SUPERVISAO

Sobrecarga de trabalho do supervisor clinico

Auséncia de estratégias de motivagao dos
enfermeiros para o exercicio da supervisao

Desmotivac¢ao decorrente da regularidade do
exercicio da supervisao

DOMINIO: O SUPERVISOR CLINICO DESEJADO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

CARACTERISTICAS

Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica/competéncia acrescida

Expertise

Responsabilidade

Capacidade de observagao

Disponibilidade

Motivagao e envolvimento

Personalidade

Empatia

Capacidade de organizagdo

Competéncias pedagdgicas

Formagao em Supervisdo Clinica

Assertividade




DISPOR DE RECURSOS PARA O | Disponibilizacdo de tempo para o exercicio da
EXERCICIO DA SC supervisdo

Gratificagao

DOMINIO: AMBIENTE DE APRENDIZAGEM

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE Luminosidade adequada

FISICO Espago fisico favorecedor da prestacio de cuidados

seguros

Ambiente hiperestimulante

FATORES DIFICULTADORES DA Falta de tempo do supervisor

APRENDIZAGEM Comunicagao interdisciplinar inapropriada

Pressao gerada pela realizagao de novos
procedimentos

Supervisdo por um elemento que nao o seu
supervisor

Ruido

FATORES FACILITADORES DA Espaco fisico amplo

APRENDIZAGEM Organizagdo do trabalho

Ter multiplos supervisores

DOMINIO: CONTRIBUTOS DA SC PARA A FORMAGAO POS-GRADUADA

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

REFLEXAO SOBRE A PRATICA

DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

APOIO PROFISSIONAL

GESTAO DE PRIORIDADES

PREVENGAO DO STRESS

DOMINIO: DESENVOLVIMENTO DA PROFICIENCIA EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO/CONTEXTO

TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS PARA ATINGIR A PERICIA




Anexo VI — Questionario sociodemografico






Caracterizagdo sociodemografica e profissional

1 - Género: Masculino [
Feminino |:|

Outro |:|

2 —Idade: anos
3 — Estado Civil: Solteiro ]
Casado ]
Divorciado |:|
Vilvo ]
Unido de facto |:|
4 — Tempo de exercicio profissional: __anose ___ meses

5 — Tempo de exercicio profissional:

6 — Servico em que exerce fungdes:

7 — Tempo do exercicio profissional nesse servico: anos e meses
8 — Quantas horas trabalha por semana nesse servi¢o? horas
9 — Exerce fungdes unicamente nesse servigo? Sim |:| Nao |:|

10 — Habilitac8es literarias/ profissionais:
Bacharelato em enfermagem
Licenciatura em enfermagem
Pos-graduagdo

Especialidade em enfermagem
Mestrado

Doutoramento

OOoood

11- Possui competéncia acrescida/diferencia em Supervisio Clinica? Sim|:| Nao |:|

12- Na sua pratica clinica ja orientou estudantes de Licenciatura enfermagem? Sim|:| N;"adj

13- Na sua pratica clinica ja orientou estudantes de Pds-Licenciatura/Mestrado em
enfermagem? Sim |:| Nzo []



