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RESUMO

A formagéo graduada de enfermeiros na Guiné-Bissau encontra-se em processo
de transformagdo, acompanhando o desenvolvimento técnico, cientifico e
pedagogico operado a nivel internacional. Esta formacdo caracteriza-se por
periodos de ensino na escola, com aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas
laboratoriais, com alternancia entre periodos de ensino clinico em diferentes
instituicdes e servigos de saude. A transi¢cdo dos estudantes da escola para o
contexto real da pratica clinica é, muitas vezes, marcada por sentimentos de
angustia e receio. Torna-se assim oportuno compreender as principais
dificuldades percebidas por estudantes de enfermagem da Guiné-Bissau no
processo de socializagdo profissional operado em contexto clinico.

Trata-se de um estudo descritivo de natureza interpretativa, com o objetivo
principal de conhecer a percecdo dos estudantes sobre as dificuldades em
contexto de ensino clinico, de forma a responder a questao de investigacao: “quais
as dificuldades percebidas por estudantes de enfermagem da Guiné-Bissau em
ensino clinico?”. Contou-se com a participacdo de 39 estudantes do 2.° ano do
Curso Geral de Enfermagem da Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau, que
ja tinham realizado ensino clinico e que acederam participar no estudo. Recorreu-
se ao inquérito por questionario para recolha de informacéo.

Os resultados deste estudo demostram que existem dificuldades percebidas pelos
estudantes de enfermagem da Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau,
nomeadamente, a falta de apoio emocional, 0 medo, a ma logistica e alojamento,
inexisténcia de materiais e instrumentos de trabalho nos hospitais, por vezes
influenciadas por professores e enfermeiros que os acompanham no ensino
clinico, em virtude das suas marcadas dificuldades.

Esperamos subsidiar o conhecimento sobre o0s processos de ensino e
aprendizagem, bem como da avaliagdo dos estudantes de Enfermagem da Guiné-
Bissau, contribuindo para a definicAo de estratégias de supervisdo das
aprendizagens mais adequadas e para a planificagdo de formacéo especifica para

0S seus supervisores.



Palavras-chave: Dificuldades, Estudantes, Enfermagem, Ensino Clinico, Guiné-

Bissau



ABSTRACT

The graduated training of nurses in Guinea-Bissau is in a process of
transformation, following the technical, scientific and pedagogical development
operated at an international level. This training is characterized by periods of
teaching at school, with theoretical, theoretical-practical classes and laboratory
practices, alternating between periods of clinical teaching in different institutions
and health services. The transition of students from school to the real context of
clinical practice is often marked by feelings of anguish and fear. It is therefore
opportune to understand the main difficulties perceived by nursing students from
Guinea-Bissau in the process of professional socialization operated in a clinical
context.

This is a descriptive study of an interpretative nature, with the main objective of
understanding students' perception of difficulties in the context of clinical teaching,
in order to answer the research question: “what are the difficulties perceived by
nursing students in Guinea-Bissau in clinical teaching?” There was the participation
of 39 students from the 2nd year of the General Nursing course at the National
School of Health of Guinea-Bissau, who had already completed clinical teaching
and agreed to participate in the study. A questionnaire survey was used to collect
information.

The results of this study demonstrate that there are difficulties perceived by nursing
students at the National School of Health of Guinea-Bissau, namely the lack of
emotional support, fear, poor logistics and accommodation, lack of materials and
working instruments in hospitals, sometimes influenced by teachers and nurses
who accompany them in clinical teaching, due to their marked difficulties.

We hope to subsidize knowledge about the teaching, learning and assessment
processes of nursing students in Guinea-Bissau, contributing to the definition of the
most appropriate learning supervision strategies and the planning of specific

training for their supervisors.

Keywords: Difficulties, Students, Nursing, Clinical Teaching, Guinea-Bissau
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INTRODUCAO

A transformag&o que a Enfermagem tem vindo a sofrer ao longo dos tempos
permitiu que ganhasse um maior reconhecimento pela comunidade cientifica,
sendo integrada no ensino superior, assim como, fosse criado o ensino poés-
graduado nesta area.

Para Pires et al. (2004) € exigido pela sociedade atual que os profissionais de
saude sejam detentores de um elevado numero de conhecimentos, grande
competéncia técnica, relacional e cultural, de forma a fazer face as necessidades
sociais e constantes das populagbes. Para acompanhar todo este
desenvolvimento da profissédo, 0os seus profissionais tornaram-se mais proactivos,
recorrendo a varias ferramentas que tém ao seu dispor, de forma a diminuir a
probabilidade de erro enquanto cuidam dos seus doentes, elevando assim o nivel
de conhecimentos e tornando-se profissionais altamente diferenciados. A
utilizacdo desses meios, aliados a um crescente interesse pelo desenvolvimento
da profisséo, levou a que exista uma cada vez maior preocupacado em prestar
cuidados de exceléncia com elevados padrées de qualidade.

A formacgédo graduada em enfermagem caracteriza-se por periodos de ensino na
escola, com aulas tedricas, teorico-praticas e praticas laboratoriais, com
alternancia entre periodos de EC em diferentes instituicbes e servicos de saude.
O ensino tedrico-pratico e pratico em contexto da escola testemunha um esforco
continuo em aproximar os contextos tedrico-praticos a realidade clinica, muitas
vezes fomentado pelo uso de simuladores em ambiente controlado (Baptista,
Martins, Pereira, & Mazzo, 2014). Todavia, os simuladores nédo sdo 0s meios mais
apropriados para treinar a interagdo com a pessoa, se nao se der intencionalidade
a relagéo.

Apesar das teorias de enfermagem defenderem que o exercicio profissional de
enfermagem se centra na relagéo interpessoal entre enfermeiro e a pessoa
cuidada (Kim, 2010), nem sempre 0 ensino em contexto escolar espelha estes
pressupostos, verificando-se falta de integracdo destes conteddos tedricos na
pratica (Melo, Salgueiro, & Aradjo 2015). Esta desarticulagdo entre a teoria e a
pratica leva, frequentemente, a situacfes de maior dificuldade dos estudantes na
interagdo com a pessoa cuidada nos contextos formativos clinicos.

Acresce ainda que na realidade da Guiné-Bissau os estudantes vém j& do ensino

secundario com dificuldades muito marcadas, pelo que ao acederem ao ensino de
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enfermagem acabam por desenvolver ainda mais dificuldades e, ao contrario do
gue era expectavel, estas acabam por ser muito manifestadas quando na
realizacdo dos ensinos clinicos.

Ao longo do exercicio profissional do investigador, a formagdo em enfermagem
tem sido foco de atencdo, sendo que frequentemente tem refletido sobre a
aprendizagem no processo de transicdo do contexto escolar para o contexto da
pratica clinica, o que tem conduzido ao questionamento sobre quais 0s conceitos
prévios e que idealizagbes os estudantes constroem sobre a vivéncia desse
processo, quais as suas dificuldades, expectativas, receios e ambi¢des. E, ainda,
como é que ocorre o confronto entre o contexto real e todos estes fatores com que
se cruza a individualidade de cada estudante. E no reconhecimento de que as
transicbes e mudancas podem ter um efeito de potencializacdo no
desenvolvimento e na aprendizagem do estudante, que pensamos que a
passagem para o ensino clinico possa constituir um momento impulsionador da
sua formacao.

Sabendo deste valor e de que cada estudante constréi o seu proprio percurso a
luz do que foi o0 seu patriménio social e cultural, as rela¢des interpessoais que nele
estabelece podem ser decisivas para que 0s momentos de aprendizagem sejam
sentidos positiva ou negativamente.

A bibliografia consultada refere que o inicio do ensino clinico é profundamente
marcado por sentimentos dolorosos de medo como seja o de errar, o relativo a
sujeicdo de uma avaliacao, que muitas vezes esta associado as expectativas que
idealizou sobre a profissdo, de angustias (0 seu plano para organizacédo de
trabalho raramente se concretiza de acordo com o previsto), de confusdo, de
desorientacdo e de ansiedade (quando esta a ser observado, quando esta
inseguro porque nédo tem certeza de como fazer) (Fernandes, 2006)

O medo e a percecédo de ignorancia e de impoténcia para agir (por receio de poder
causar mal ou sofrimento aos doentes), sdo sentimentos referidos em resultado
do contacto com uma realidade diferente daquela que idealizara (Fernandes,
2006).

A prética clinica gera frequentemente contradigbes no(s) estudante(s), pela
convicgdo de que ja detém um conjunto de conhecimentos que lhes permitiria agir,
mas que ndo veem espelhados naquilo que observam e no que lhe é valorizado
na acao, levando ao acumular de incertezas face a impossibilidade de poder vir a
concretizar, em contexto de prética clinica, toda uma conduta que possa ter

idealizado ao longo do periodo teorico.
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Sendo assim, perante todas estas duvidas e questdes, em que o estudante pode
colocar em causa o0s seus conhecimentos, capacidades ou habilidades para vir a
desenvolver a profissdo, este € um momento que se revela decisivo para o
envolvimento ativo na aprendizagem, pela (des)construcdo dos pré-conceitos.
Torna-se por isso necessario compreender as principais dificuldades evidenciadas
pelos estudantes de Enfermagem na Guiné-Bissau, na interagdo com as pessoas
cuidadas, quando no seu contacto com a realidade dos cuidados e identificar as
causas dessas dificuldades, de modo a fomentar novas metodologias de ensino
gue colmatem esta lacuna. Surge assim como questao de investigagao: “quais as
dificuldades percebidas por estudantes de enfermagem da Guiné-Bissau em
ensino clinico?”

Na sequéncia desta questdo, definiu-se como objetivo conhecer a perce¢do dos
estudantes sobre as dificuldades sentidas em contexto de ensino clinico para
assim se conseguirem definir estratégias de supervisdo mais adequadas por parte
dos professores e dos enfermeiros que supervisionam as aprendizagens.

Para atingir esse fim, desenvolveu-se um estudo qualitativo de cariz exploratério
com a participacdo de estudantes do 2.° ano do Curso Geral de Enfermagem da
Escola Nacional de Saude (ENS) com recurso ao inquérito por questionario para
a recolha da informacdo.

Para além da presente introduc¢éo, este documento € constituido por trés capitulos
sendo que o primeiro se destina a realizar um enquadramento teérico onde se
procura abordar de forma sintética como decorre o ensino de enfermagem na
Guiné-Bissau, como se processa 0 desenvolvimento da aprendizagem em
contexto pratico clinico e as dificuldades dos estudantes de enfermagem em EC
descritas na literatura noutros contextos que nao da Guiné-Bissau.

No segundo capitulo, da metodologia, aborda-se o tipo de estudo, a questdo e
objetivos de investigacao, participantes, instrumentos utilizados para a recolha de
dados, procedimentos formais e éticos e o tratamento dos dados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados e a discussdo dos mesmos.
Terminamos com uma conclusdo que apresenta as principais conclusfes, a
importancia dos resultados para o ensino de enfermagem na Guiné-Bissau e

expetativas futuras relativas a investigacao na area.
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1. SITUACAO DO PAIS NO CONTEXTO HISTORICO, POLITICO,
ECONOMICO E SOCIAL

A Republica da Guiné-Bissau é um pais situado na Costa Ocidental da Africa
Subsariana, numa extenséo territorial de 36.125 km?, dividida numa parte
continental e noutra insular com 88 ilhas correspondentes a 22% do territério
nacional (arquipélago dos Bijagds) (figura 1). Faz fronteira com a Republica do
Senegal a Norte, com a Republica da Guiné-Conacri a Sul e Sudeste, e é banhada
pelo Oceano Atlantico (Guerreiro, 2019) (figura 1).

Manteve-se sob administragédo portuguesa até setembro de 1974 quando alcangou

a sua independéncia.

Dceanﬂ
Atlantico

G AFRICA

AERICA DO SUL

Figura 1 - Localizacdo da Guiné-Bissau no continente africano
Fonte: Africa - https://www.bing.com/maps?q=Guin%C3%A9-Bissau&satid=id.sid%3A2b158349-
90cf-0644-1c79-0fcc7dc16938&cp=12.229094
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Fonte: Guiné-Bissau - https://www.bing.com/search?pglt=41&g=mapa

1.1. POPULACAO

Em 2016, a populagdo da Guiné-Bissau foi estimada em cerca 1 743 652
habitantes (taxa de crescimento anual de 2,2%), caracterizada por uma populacao
muito jovem, cerca de 54% da populac¢do tem menos de 15 anos de idade (Cétia
Sa Guerreiro, 2019). As mulheres representam 51% da populacéo e 49% tem entre
15 e 49 anos de idade. A esperanca média de vida a nascenca é de 52,4 anos
(54,1 para o sexo feminino e 51,5 para o masculino). Cerca de 42% da populacéo
vive em zonas urbanas (OMS, 2019).

Os indicadores demograficos registam uma melhoria no sentido de uma transicao
demografica, onde a taxa de mortalidade baixou no tempo simultaneamente com
a taxa de natalidade e o indice de fecundidade (OMS, 2019).

A ocupacao do territorio € mais densa em Biombo, intermédia no leste e sul e mais
baixa nas regibes mais ocidentais. Existem entre dez e trinta etnias no pais
(Instituto Nacional de Estatistica da RGB & Ministério da Economia e Finangas da
RGB, 2018; Ministério Nacional da Saude Publica, 2017).

No entanto, cinco grupos étnicos representam mais de 85% do total da populacao
(Fula, Balanta, Mandinga, Manjaco e Papel). Além da diversidade étnica, no pais
coabitam também diferentes credos religiosos (mucgulmanos, catdlicos,
protestantes e animistas) (Instituto Nacional de Estatistica da RGB & Ministério da

Economia e Financas da RGB, 2018; Ministério Nacional da Saude Publica, 2017).

24



A lingua oficial € o portugués, sendo que o crioulo é a lingua de comunicacao oral

mais utilizada em todo o territdério nacional.

1.2.  GOVERNACAO

O poder € formalmente exercido através de um sistema de democracia
multipartidaria, semipresidencialista. O presidente é eleito para um mandato de
cinco anos, podendo ser reeleito para mais um ano. A Assembleia Nacional
Popular é eleita por 4 anos. Formalmente existe a separacdo de poder
Presidencial, Legislativo, Governativo e Judiciario. Desde o conflito politico-militar
de 1998, nenhum governo conseguiu terminar o seu mandato, vivendo-se
situacOes de instabilidade politica e institucional permanente. Esta situacao reflete-
se no indice Ibrahim de Governacgéo Africana de 2016 em que a Guiné-Bissau se
encontra colocada em 44.° lugar, imediatamente acima de Angola, entre 54 paises
africanos (Catia Sa Guerreiro, 2019).

Esta situagdo ndo tem favorecido o crescimento econdémico nem facilitado as
politicas sociais e economicas coerentes. A dependéncia da comunidade
internacional em setores como a economia, a saude e a educagéo € quase total.

De acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (0,424 em 2014), a
Republica da Guiné-Bissau € o 178.° pais, de um total de 188 paises (UNDP,
2016).

A economia é fragil, com fraca mobilizagdo dos recursos internos, falta de
dinamismo do setor privado e um débil desenvolvimento do capital humano. A
agricultura essencialmente de subsisténcia, mas com um grande peso da
exportacdo de castanha de caju (figura 3) e a pesca artesanal (figura 4) sédo os
principais setores de atividade econdmica do pais (Cardoso & Dubbeldam, 2018).
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Figura 3 - Exploracéo de castanha de caju
Fonte: Guiné-Bissau e FAO: https://news.un.org/pt/story/2022/07/1794782

Figura 4 - Pesca artesanal

Fonte: https://www.bing.com/images/search?g=Imagem+de+Pesca+e+artesanato+na+Guin-Bissau&form

Com um PIB per capita de $590 ddlares americanos em 2015, cerca de 70% da
populacao vive em pobreza moderada (com 2 doélares americanos ou menos por
dia), incluindo 33% em pobreza extrema com 1 délar americano ou menos por dia
(Cardoso & Dubbeldam, 2018)).

O racio da massa salarial, para as receitas fiscais, era de 77,1% em 2000-2003,
de 89% em 2006 e de 73,6% em 2015, o que ultrapassa largamente o critério de
convergéncia da Unido Econémica e Monetéaria do Oeste Africana UEMOA (Catia
Sa Guerreiro, 2019). Esta tendéncia leva a atrasos permanentes no pagamento
dos salérios e, consequentemente, a instabilidade social.

As infraestruturas de apoio as atividades econdémicas sao deficientes: uma rede
rodovidria escassa e em mas condigbes, portos maritimos obsoletos e
degradados, telecomunicacfes deficientes e dificuldades no fornecimento de

energia elétrica.
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A educacdo é um dos setores mais problematicos do pais com deficiente
desempenho e recursos humanos (RH), recursos financeiros e materiais
escassos. A evolucdo dos indicadores de escolarizacdo nao é favoravel. Nao
obstante, as despesas correntes do Estado executadas e atribuidas ao setor da
educacao representaram apenas uma meédia de 11% no periodo de 2002-2013,
bastante abaixo da média dos paises com um nivel de riqueza comparavel
(PIB/habitante compreendido entre 400 e 800 dolares americanos) para os quais
€ de 24%, (Relatério da Situacdo do Sistema Educativo Para a Reconstrucao da
Escola da Guiné-Bissau Sobre Novas Bases. Relatorio de Agosto de 2015).

Em média, um individuo no mercado de trabalho da Guiné-Bissau tem um nivel de
estudos inferior ao fim quarto ano do ensino primario. Ou seja, a maioria dos
trabalhadores n&o séo totalmente alfabetizados. Sem uma alfabetizagdo completa,
é dificil considerar que estes trabalhadores contribuam eficazmente de forma
plena e integral para retirar o pais da pobreza (Relatério da Situagédo do Sistema
Educativo Para a Reconstrucdo da Escola da Guiné-Bissau Sobre Novas Bases.
Relatério de Agosto de 2015).

Devido a escassez do mercado de trabalho moderno, os individuos qualificados
gue saem do sistema de educacéo e de formagcdo veem-se sem perspetivas de
futuro, uma vez que um numero significativo ndo encontra emprego digno face ao
seu nivel de qualificacdo. Se a questao da insercao profissional ja é bastante dificil
para os jovens de uma maneira geral, ela é ainda mais dramatica para os jovens
com estudos superiores.

A Guiné-Bissau integra a Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAO), a Unido Econémica e Monetaria do Oeste Africano
(UEMOA) e a Organizagao Oeste Africana de Saude (OOAS).

No ambito da integracao regional uma série de diretivas sobre farmacos, formacao
de pessoal de saude (médio e superior) e livre circulacdo dos profissionais de

salde, entre outras, deverdo ser transpostas para o corpus juri nacional.

1.3. MATERIAS-PRIMAS E PROCESSOS NO SISTEMA DE SAUDE

Segundo o Relatério da situagdo do Sistema Educativo para a reconstrugédo da
Escola da Guiné-Bissau sobre novas bases (Ministério da Educacdo Nacional
2015), as principais fraquezas do sistema de satude em termos de matérias primas
e processos na adocdo das diretivas regionais tem-se processado com grande
lentiddo devido as mudancas politicas (ou politicamente motivadas) frequentes

sem apropriagdo das politicas e estratégias de saude vigentes pelos novos lideres.
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O pais apresenta fraca capacidade de gestéo e articulacdo em todos os niveis do
sistema nacional de saude; instabilidade institucional devido a movimentos
frequentes de gestores/administradores; coordenagao inadequada entre o
Ministério Nacional de Saude Publica (MINSAP) e as regifes e 0s Varios parceiros;
além de um modelo excessivamente centralizado. O atual modelo programético
verticalizado, funcionando em paralelo, fragmenta ainda mais o Servico Nacional
de Saude. A atividade privada ndo estd regulamentada. Existem poucos
instrumentos de gestdo formalizados: leis organicas, visdo, missao, legislacéo,
regulamentos, procedimentos, termos de referéncias para as diferentes categorias
de pessoal, entre outros.

O orcamento regular do MINSAP, das DRS e das estruturas sanitarias (ES)
depende maioritariamente do apoio dos parceiros de desenvolvimento. O
Orgcamento Geral de Estado (OGE) alocado para a saude € precario. Grande parte
das ES néo tém orcamento de funcionamento, recorrendo a receitas proprias, ndo
auditadas, de prestacéo de servigos, vistorias, coimas, multas e outras, criando
situacdes muitas vezes pouco transparentes e sem responsabilizagdo direta.
Existe ainda falta de informacg&o sobre — Recursos Humanos de Saude (RHS). O
desconhecimento e ou desrespeito pelas orientagbes estratégicas para os RHS
em termos de: formacéo inicial, de promocdo, continuada e especializada.
Também ocorrem problemas perenes no recrutamento, colocacgdes, retencéo e
incentivos e baixa motivacao pessoal, devida a equipamentos inadequados e falta
de formacdo no uso dos existentes. E frequente o atraso no pagamento de
salarios, que por si ja sdo baixos, levando ao multiplo emprego e a pratica de
cobrancas ilicitas. Faltam instrumentos de gestdo de RHS; as profissfes da saude
nado estdo padronizadas; as Carreiras ndo estdo implementadas, e tém
necessidade de atualizagdo. Existe ainda falta de capacidade para manter
supervisdo formativa e os instrumentos regulatérios da administracdo autbnoma
do Estado (Ordens) néo estdo legalizados.

Paralelamente ha fraca institucionalizacdo das aquisi¢des; falta de padronizacéo
dos equipamentos e infraestruturas; insuficiéncia de materiais e equipamentos nas
ES; falta de manutencdo periodica das infraestruturas e equipamentos;
fornecimento irregular de equipamentos médicos, medicamentos e reagentes;
desafios na manutencdo da rede de frio; gestdo de inventario inadequada;
supervisdo irregular; mapa de pessoal mal definido para algumas das ES, em
particular as colocadas ao nivel de referéncia nacional; distribuicdo desigual de
RHS em todos os niveis e superlotacdo na capital; infraestruturas e equipamentos

essenciais insuficientes e inadequados para garantir cuidados de qualidade; falha
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na gestdo de mecanismos de comunicacdo; irregularidade da superviséo;
mecanismos de retro informacgéo inadequados; baixo nivel de informatizacao;
instrumentos de recolha de dados ndo harmonizados; mecanismos de
monitorizacdo inadequados ou limitados; fraquezas na andlise e disseminacao
sistemética dos dados; e incapacidade de adog¢do de inovagbes por falta de
sistema de gestdo do conhecimento.

1.4. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NA GUINE-BISSAU E
FORMACAO DOS PROFISSIONAIS
Os primeiros anos pds-independéncia foram de esfor¢co na chamada “luta de
reconstrugéo nacional”, com uma tentativa de dotar as populagfes, das diversas
regides do pais, de condi¢gbes minimas no acesso aos cuidados basicos de saude.
Porém, qualquer sistema de saude sé consegue ser implementado e sobreviver
guando um conjunto de premissas sdo satisfeitas. Fatores como a instabilidade
politica, as conturbag¢des sociais e a guerra, 0 aumento da pobreza, os reduzidos
orcamentos de estado para a saude e o fraco desempenho dos governos sao
obstaculos ao desenvolvimento do sistema de saude.
Para compreendermos melhor a organizacao do sistema de saude temos de ter
nocao da organizacdo do mapa sanitario e dos setores publico (Servico Nacional
de Saude, outros servicos publicos e servigcos publicos convencionados com
privados), privado e tradicional (curandeiros).
Do ponto de vista administrativo, a Guiné-Bissau esté dividida em oito regides e
um setor autbnomo que € capital da Republica da Guiné-Bissau: Bafata, Biombo,
Bolama-Bijagds, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali. As regifes estédo por sua
vez subdivididas em 36 setores e um setor autobnomo (Bissau, capital politica,
econdémica e administrativa do pais) (MINSAP, 2017).
Dadas as caracteristicas geograficas das regides administrativas de Bolama-
Bijag0ls (essencialmente composta por ilhas) e de Oio e a capacidade logistica do
MINSAP em fazer face as necessidades de respostas de urgéncia, subdividiram-
se essas duas regides em quatro. Assim, 0 mapa sanitario apresentou-se durante
muitos anos com 11 RS, incluindo o Setor Autbnomo de Bissau (SAB). Mais
recentemente a RS de Sado Domingos foi reintegrada em Cacheu, e a de Oio
dividida em duas (Oio e Farim), substituindo assim Sdo Domingos como a 112 RS
(MINSAP, 2017).
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As 11 RS foram, desde sempre, divididas em 114 Areas Sanitarias (o nivel mais
proximo das comunidades), definidas com base em critérios geograficos,
abrangendo uma populacdo que varia entre os 5.000 e os 12.000 habitantes
(MINSAP, 2017).

1.4.1. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE ENSINO DA ENFERMAGEM NA
GUINE-BISSAU

A autoridade reguladora do ensino de Enfermagem é o Ministério da Saude
Publica e Solidariedade Social. A entidade que confere o titulo profissional de
enfermeiro na Guiné-Bissau sao as instituicdes de ensino. Contudo, € de referir
gue ndo existe carteira profissional.

A producdo dos RH das profissdes especificas da saude é feita nas seguintes
instituicdes de formacéo (IF):

e Escola Nacional de Saude (ENS) que forma técnicos (enfermeiros gerais,
parteiras, técnicos de laboratério, técnicos de farmacia e técnicos de
radiologia) para o MINSAP, e que €& também responsavel por
especializagbes para estes profissionais, cursos de promogao e por cursos
de desenvolvimento profissional continuo;

e Faculdade de Medicina Raul Diaz Arguellez (desde 1986), que forma
médicos apoiada pela cooperacdo cubana. O diploma é atribuido pela
faculdade méae em Cuba;

¢ Universidade Amilcar Cabral (UAC) com uma licenciatura em enfermagem
desde 2004;

e Liceu Politécnico SOS Herman, que oferece formacao em saude publica e
saneamento do meio.

Outras trés instituicbes oferecem também formagfes que ndo sédo reconhecidas
pelo Ministério da Educacéo:

e Universidade Lus6fona da Guiné (ULG) que licencia enfermeiros e técnicos
de laboratorio;

¢ Universidade Jean Piaget de Bissau (UNIPIAGET) que licencia médicos e
enfermeiros;

¢ Instituto Superior Politécnico “Benhoblo” (ISPB) que licencia enfermeiros;

N&o partindo de uma identificacdo adequada das necessidades, a acao formativa

destas instituicdes foi sendo arrastada, por um lado, pela necessidade de
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preenchimento de lugares, por outro lado, por razdes de ordem politica, pela
reciclagem dos antigos enfermeiros auxiliares e ex-socorristas, que participaram
na luta de libertacdo nacional e, ainda, por razdes financeiras, para financiar as IF,
na auséncia de orcamentos prospetivos do Estado ou dos parceiros, visto que a
maior parte dos programas executa as suas acdes de formacdo sem recorrer a
Escola Nacional de Saude.

Estas Instituicfes de formacéao foram sujeitas a auditorias da CEDEAO no quadro
da harmonizacéo do ensino na regido. Estas auditorias consideraram a qualidade
do ensino abaixo do desejavel e, esta no roteiro da CEDEAO, um processo de
harmonizacgéo curricular e de padronizacdo da qualidade.

Por ultimo, chamar a atencdo que a integracao regional exige medidas legislativas
gue estdo em processo de adogao, para permitir a livre circulagéo de profissionais

de saulde na regido oeste africana.

A Escola Nacional de Saude (ENS) é uma pessoa coletiva de direito publico e goza
de autonomia administrativa, financeira, cientifica, pedagdgica e disciplinar, tendo
em conta a Politica Nacional de Saude.

Em 2008 a ENS formava enfermeiros de nivel médio (enfermeiros gerais) e

técnicos de laboratorio de nivel médio em Bissau.

Com o proposito de contribuir a retencdo de profissionais de saude, partindo do
principio de que é mais facil formar um quadro no local e, posteriormente, coloca-
lo no mesmo local, para exercer a sua profissdo, a ENS descentralizou a formacéo.
Lancou em 2009, o Projeto de Formacao Técnica em Enfermagem Geral para a
Regido Sul (PFRS). Sendo que, em 2010, implementou o curso nas llhas de
Bijag6s em Bolama; em 2012 na regido de Tombali em Catié e em 2013 na regido
de Quinard em Empada. Cumpridos os objetivos estes polos tém vindo a ser

descontinuados.

Para o cumprimento de Plano Nacional do Desenvolvimento Sanitario resultou a
formacdo entre 2009 e 2016 de 889 enfermeiros gerais e de uma turma de
promocao de auxiliar a enfermeiro geral de 66 alunos. Até 2017 estava prevista a
formacé&o de mais 418 enfermeiros gerais, ultrapassando-se assim a meta prevista

no PNDRHS de formar 978 enfermeiros gerais como se pode verificar na tabela 2.
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Tabela 1 - Formandos da ENS de acordo com Plano Nacional do Desenvolvimento
Sanitario (PNDS) desde 2009 — 2022

Curso NUmero
Enfermagem Geral 1.393
Enfermagem Geral (Promocé&o) 66
Total 1.459

Fonte: INASA - Bissau

No que concerne ao Curso de Enfermagem na Guiné-Bissau, a Escola tem o seu
plano de estudos préprio, elaborado com colaboracéo internacional. A formagéo
decorre em 3 anos, o curso ministrado € basico, integrando seis ensinos clinicos
de enfermagem que sao desenvolvidos em diferentes areas da prestacdo de
cuidados como: o hospital nacional, os hospitais regionais e em todos os centros
de saude que compdem as diferentes areas sanitarias. O objetivo da formacao é
de capacitar os quadros técnicos de salde nas diferentes areas sanitarias para
poderem colmatar as situa¢des de salude no pais.

Os ensinos clinicos (EC) sao unidades curriculares, com objetivos especificos, e
gue se organizam de acordo com o plano de estudo. Cada unidade curricular de
EC é da responsabilidade do professor coordenador e o coordenador geral do
Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) da Escola Nacional de Saude.

As avaliagbes séo feitas pelo enfermeiro tutor e o professor supervisor que
acompanham o estudante no ensino clinico. O tutor avalia o estudante mediante
a uma grelha de avaliagdo com diferentes itens que tem ponderacédo de 60% da
nota final do aluno e o professor avalia o relatério com ponderacgéo de 40%.

O Curso de Enfermagem lecionado na ENS, tem atualmente um plano de estudo
com carga horéria de trés mil e seiscentas horas, muito superior a exigida para um
curso médio, pelo que é ambicao da ENS que este curso confira o grau académico

de licenciatura.

1.5. CONTEXTO PRATICO DE APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM

Carvalhal (2003) considera que para que se estabeleca um saber é fundamental
analisar os conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais presentes no
quotidiano profissional e nas praticas entdo desenvolvidas. Atualmente partilha-se
uma concecao abrangente de ensino clinico, ndo resumindo estes momentos a
aplicacdo dos conhecimentos até entdo apreendidos, mas considerando

fundamentalmente o desenvolvimento global do estudante que, partindo das

32



bases que detém, se vai desenvolver aprofundando determinados conteldos,
adquirindo outros, refletindo sobre cada prética individual e coletiva.

Belo (2003) considera que “a formacdo em enfermagem [se] solidifica na e pela
pratica profissional, pois € através do ensino clinico, que os alunos aprendem
como aplicar os conceitos abstratos em situacdes especificas e concretas” (p.36).
Para Carvalhal (2003) a aprendizagem ¢é percebida como um processo de
construgcdo pessoal que passa pela combinacdo de vérios fatores desde os
pessoais, aos cognitivos e ambientais, e que levam inevitavelmente & mudanca de
comportamentos.

Para que tal aconteca é fundamental que esse processo seja devidamente
acompanhado num clima que propicie o desenvolvimento. A aprendizagem e o
desenvolvimento estdo interligados influenciando-se mutuamente e podemos
afirmar que se o desenvolvimento comanda as aprendizagens, certo é também,
gue sao estas que o induzem.

Sa-Chaves (2000) considera que a pratica profissional pode constituir-se como
fonte de saberes, pelo questionamento dos ja estabelecidos, fazendo emergir
outros saberes que s a luz da mesma adquirem significado. Braga (2007) afirma
que “a teoria fundamenta a pratica e a pratica subsidia a teoria” (p. 82).

Segundo Macedo (2004), o ensino clinico pretende “ser um campo de experiéncias
onde convivem crengas e valores enraizados no essencial da disciplina, a
aplicacao de conhecimentos e o exercicio de um juizo clinico, conduzindo a uma
intervengao refletida” (p.11). Assim, ao longo dos ensinos clinicos, o estudante
deve ser estimulado a refletir sobre o que vé&, o que faz e o que vive, facultando o
desenvolvimento das suas competéncias e a aprendizagem de um saber
contextualizado o que, por sua vez, conduz a formacdo da sua identidade
profissional.

E através da pratica que o estudante aprende a planear e prestar os cuidados de
enfermagem em fungéo das necessidades identificadas, assim como, a fazer uma
avaliacdo das suas proprias intervencdes. Partindo da realidade, o futuro
profissional desenvolve aptidfes, atitudes e competéncias técnico-cientificas, que
Ihe permitem construir 0 seu quadro de referéncia de uma forma integrada (Braga,
2007).

O ensino clinico, em oposicdo ao trabalho desenvolvido em sala de aula, reveste-
se de imensa imprevisibilidade, uma vez que tem lugar num contexto sociocultural
complexo, onde se cruzam as ldgicas dos profissionais, dos estudantes e dos
utentes (Abreu, 2007).

33



A aprendizagem em contexto clinico assenta assim no “desenvolvimento de um
saber pessoal, reflexivo e contextualizado, em interagéo constante com o meio
ambiente, com vista a competéncia profissional” (Braga, 2007, p. 82).

E no confronto com a realidade pratica que o estudante assimila e transforma os
conhecimentos adquiridos convertendo-os em saberes funcionais e processuais,
pois esta experimentagao coloca os estudantes em contacto com os problemas.
Através da interacdo que estabelece com os pares e com os demais profissionais
de saude o estudante vai desenvolvendo o seu préprio modelo de identidade
profissional. Paralelamente, interagindo com os utentes, o estudante envolve-se
emocionalmente gerando aprendizagens significativas (Abreu, 2007; Braga,
2007).

E fundamental que nestes momentos nicos de maturaco psicoldgica o estudante
aprenda a lidar com os seus préprios sentimentos e com os daqueles com quem
interage, que interiorize e assimile o saber (conhecimento), o saber fazer e o saber
ser e estar, de forma que, partindo da transferéncia dos seus conhecimentos
tedricos que até entdo constituem o seu quadro de referéncia, consiga ndo sé
atribuir-lhes sentido como amplia-los (Braga, 2007; Carvalhal, 2003).
Considerando o grau de complexidade e de imprevisibilidade caracteristico do
contexto de interacéo nos cuidados de enfermagem, ha necessidade de enfatizar
estas premissas, 0 que exige o desenvolvimento de uma abordagem holistica,
atendendo “o outro” como ser unico e singular (Watson, 2002). A aquisicdo de
competéncias reflexivas e cooperativas torna-se claramente imprescindivel.

O estudante torna-se agente (re)construtor do seu conhecimento e aprende
significativamente e o que realmente importa, na perspetiva de Coll (2000), e que
a aprendizagem ocorra pela compreensdo e seja significativa. Aprender
significativamente implica dar significado, sentido e funcionalidade ao que se
aprende (Moraes & Manzini, 2006).

Uma das preocupacdes formativas deve ser a de dar ao estudante um saber
pratico das areas de atividade em que irA exercer a sua vida profissional,
possibilitando a formagdo de um discente autbnomo, capaz de construir uma
aprendizagem significativa na ac&o-reflexdo-acdo (Mitre et al.,, 2008). Esta
reflexividade “na agado” e “sobre a agao” fornece ao estudante um conjunto de
ferramentas e saberes para ac¢odes futuras. Favorece a tomada de consciéncia de
respostas, influéncias e consequéncias de situacbes complexas caracterizadas
por instabilidade e incerteza, e norteia o0 modo de adquirir conhecimento e de

antecipar novas formas de intervencao.

34



1.5.1. DIFICULDADES DOS ESTUDANTES NO ENSINO CLINICO

Estéo descritas na literatura dificuldades dos estudantes de enfermagem aquando
da realizacdo da sua pratica clinica, pelo que se procurou fazer uma sintese da
evidéncia sobre esta tematica.

De acordo com Oztirk, Cilingir e Senel (2013), a grande maioria dos estudantes
de enfermagem experienciam dificuldades comunicacionais durante a realizagéo
dos diversos ensinos clinicos inseridos nos planos de estudo do curso de
licenciatura. Destacam-se causas que estdo relacionadas quer com oS
enfermeiros tutores que fazem o seu acompanhamento na prética clinica, quer
com os professores que fazem a supervisdo aos estudantes uma ou duas vezes
por semana, acompanhando a orientacdo dos tutores durante a mesma, quer
ainda, com outros profissionais de salude ou mesmo com outros colegas de EC.
Ainda sao referidos alguns constrangimentos com os préprios utentes alvo dos
seus cuidados.

Ja Chan e Lai (2016) concluiram, no seu estudo realizado na Australia, que a falta
de confianga dos estudantes de enfermagem nos tutores estavam na origem das
suas dificuldades comunicacionais. Esta falta de confianga € exacerbada pela falta
de familiarizagdo com os novos contextos clinicos, pelo confronto com novos
profissionais/equipas e pelo foco da sua atencdo na execucao de tarefas, de modo
a evitar erros, relegando a comunicagdo para segundo plano. Estas autoras
acrescentam que o volume de trabalho e as dotagfes inseguras de enfermeiros,
praticadas em alguns dos contextos de EC, influenciam também a construgao da
relacéo entre estudantes e utentes.

No estudo de Sun et al. (2016), realizado nos USA, é evidenciado o receio que 0s
estudantes tém que a sua abordagem verbal e ndo-verbal seja desadequada, e
influencie a percecao dos utentes sobre as suas competéncias clinicas, podendo
levar a recusa da prestacdo de cuidados. Segundo estes autores, estas
experiéncias negativas sdo motivo de ansiedade e medo (de reprovar) para 0s
estudantes, traduzindo-se em padr6es de sono de menor qualidade, falta de
apetite, cefaleias, dores abdominais, entre outros.

Em Portugal, Melo et al. (2015) desenvolveram um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, com uma amostra de 21 estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem (CLE). Num contacto inicial em contexto de EC, os
estudantes identificaram como principais dificuldades: a comunicacdo com
pessoas agitadas, agressivas, desorientadas e/ou confusas; a comunicagdo com
pessoas que ndo comunicavam verbalmente; lidar com pessoas nédo colaborantes

e que recusavam os cuidados; compreender a pessoa,; lidar com o sofrimento do
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outro; iniciar, manter e terminar uma conversa, e lidar com a intimidade. Neste
estudo, a origem das dificuldades centrou-se na falta de conhecimentos e de
técnicas relacionais, a inexperiéncia, a timidez e a falta de confianga.

Melo et al. (2017) no seu estudo realizado em Portugal com 90 estudantes do
curso de licenciatura em enfermagem identificaram as seguintes dificuldades
durante o ensino clinico: comunicagdo com as equipas, comunica¢ao com a familia
da pessoa cuidada, comunicacdo com pessoas pouco comunicativas ou que nao
comunicam verbalmente, agitadas, confusas e agressivas. Ainda referem como
dificuldades, a prestacédo de cuidados a pessoas em fase terminal ou as que
recusam cuidados. Apls a identificacdo das dificuldades sentidas pelos
estudantes e, de modo a evidenciar as provaveis causas, apés analise de
conteudo da questdo aberta, os autores identificaram défice de formacao,
relacionada com a falta de pratica sobre técnicas relacionais sendo referido pelos
estudantes que estas ajudariam na comunicacdo com 0s outros.

Também no estudo realizado por Amorim et al. (2019), no sul do Brasil emergiram
trés categorias de dificuldades sentidas pelos estudantes que se prendiam com:
aspetos relacionais e pessoais; estrutura fisica deficitaria; relacionadas aos
processos de ensino e aprendizagem. Considerando 0s autores que a constante
busca por um ensino de exceléncia expde o estudante as diversas situagfes de

conflitos individuais e coletivos, que podem levar ao desgaste fisico e psicologico.

1.5.2 — O ENSINO CLINICO NA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Na Escola Nacional de Saude, os ensinos clinicos sdo objeto de avaliacédo
continua apoiada por instrumento préprio, orientado para os resultados de

aprendizagem preconizados para cada nivel.

Ensino clinico | - Este ensino clinico, decorre no primeiro ano, primeiro semestre em

contexto da relagdo entre os fatores ambientais e a saude da populagdo, as

atividades desenvolvidas pelas Organizagbes ndo Governamentais, nacionais e

internacionais.

Tem como objetivos: observar e registar as carateristicas do meio envolvente, tendo

em conta 0s aspetos relevantes para a saude dos individuos, do ambiente e das

populacdes; analisar, de forma critica, os registos efetuados; elaborar um relatério de

estagio que descreva o trabalho efetuado e a andlise critica da experiéncia,

apontando propostas de solugc&o aos problemas encontrados; e tomar conhecimento

das atividades desenvolvidas pelas ONG’s, programando, em colaboragdo com as
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diferentes organizacdes as atividades de voluntariado a serem desenvolvidas pelos

estudantes.

Ensino clinico Il — No que concerne a este ensino clinico, 0 mesmo decorre no
primeiro ano, segundo semestre, em contexto de cuidados de saude primarios
(centros de saude), sendo contabilizadas um total de 5 horas de trabalho de campo
e 2 horas de trabalhos do estudante (VHE) por dia, durante 6 semanas e tem como
objetivos: relacionar-se terapeuticamente com o individuo e comunidade;
colaborar no planeamento, execuc¢éo e avaliacdo de atividades na comunidade,
visando a promogdo de estilos saudaveis de vida; efetuar consultas de
enfermagem de salde reprodutiva; e efetuar ensinos individuais e em grupo as

utentes/familias, na area da saulde reprodutiva.

Ensino clinico Ill = No que diz respeito a este ensino clinico, decorre no segundo
ano, primeiro semestre, em contexto de centro de saude/hospital, sendo
contabilizadas 35h por semana, durante 8 semanas. Os estudantes rodam pelas
vertentes de aprendizagem, acompanhados de enfermeiros de referéncia ou docente
da escola. A atribuicdo do numero de doentes por estudantes deve ser progressiva,
a medida que vai adquirindo competéncias através do desenvolvimento das varias
atividades inerentes aos cuidados de enfermagem sendo que 0s objetivos se
relacionam:

» terapeuticamente com o individuo, familia e comunidade;

» prestar cuidados de enfermagem de qualidade ao individuo com afecéo do

foro médico;
» prestar cuidados de enfermagem ao individuo com afecdes infetocontagiosas

e transmissiveis.

Ensino clinico IV — Relativamente a este ensino clinico, o mesmo decorre no
segundo ano, segundo semestre, em contexto de centro de saldde/hospital, sendo
contabilizadas 35h por semana, durante 8 semanas. Os estudantes deverao rodar
pelas vertentes de aprendizagem:

» servigos de internamento de obstetricia/ginecologia e de cirurgia,
acompanhados de enfermeiros de referéncia ou docente da escola. A
atribuicdo do nimero de doentes por estudantes deve ser progressiva, a
medida que vai adquirindo competéncias através do desenvolvimento das
varias atividades inerentes aos cuidados de enfermagem com seguintes

objetivos:
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» terapia do individuo, familia e comunidade;

» prestar cuidados de enfermagem de qualidade a mulher / familia no @mbito
da obstetricia /ginecologia e cirurgia;

» prestar cuidados de enfermagem ao individuo com afecao foro cirdrgico.

Ensino clinico V — Este ensino clinico, decorre no terceiro ano, primeiro semestre,
em contexto de centro de saude/hospital, sendo contabilizadas 35 horas por
semana, durante 8 semanas. Os estudantes passam pelas vertentes de
aprendizagem nos servicos de internamento de obstetricia/ginecologia e de
cirurgia, acompanhados de enfermeiros de referéncia ou docente da escola. A
atribuicdo do numero de doentes por estudantes deve ser progressiva, a medida
gue vai adquirindo competéncias através do desenvolvimento das varias
atividades inerentes aos cuidados de enfermagem. Os objetivos a cumprir estéo
relacionados com a terapia do individuo, familia e comunidade; cuidados de
enfermagem de qualidade a mulher / familia no ambito da obstetricia /ginecologia
e cirurgia; e prestar cuidados de enfermagem ao individuo com afecdo foro

cirdrgico.

Ensino clinico VI — Este é o ultimo ensino clinico e decorre no terceiro ano,
segundo semestre, em contexto de cuidados de saude na comunidade, sendo
contabilizadas 35 horas por semana, durante 13 semanas. Os estudantes sao
distribuidos pelos diferentes servicos de saude na comunidade e sé&o
acompanhados pelos enfermeiros de referéncia e /ou docente da escola, com
seguintes objetivos:

» conhecer a area de intervencdo com base no diagnostico de situacao;

» conhecer e integrar-se no plano de atividades da equipa multidisciplinar;

» identificar problemas e ou necessidades de individuo, familia e

comunidade, enfatizando familias de risco;
» desenvolver situagédo de educacao, promocao e formacdo em saude;
» planear, executar e avaliar atividades na comunidade, visando a promog¢&o

de estilo de vida saudaveis.
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2. METODOLOGIA

Depois de construido o referencial tedrico e enquadrador, é importante definir uma
linha de investigacdo, uma estrutura capaz de delimitar a agdo do investigador e
apoia-lo na concretizacdo dos seus objetivos (Duarte, 2013).

Neste enquadramento metodoldgico, séo apresentados aspetos relevantes para o
desenvolvimento do estudo e sua caraterizagao, desde o tipo de estudo, objetivos
e questdo de investigacao, populacdo e amostra, instrumento de colheita de dados

procedimentos formais e éticos e tratamento dos dados.

2.1. TIPO DE ESTUDO

A selecao desta temética surgiu pela perce¢éo que os estudantes de enfermagem
na Guiné-Bissau tém dificuldades durante o ensino clinico e que estas se refletem
nas suas aprendizagens.

Assim, no sentido de dar resposta a questdo colocada e de acordo com o0s
objetivos definidos, desenhou-se um estudo descritivo de natureza interpretativa
com recurso a estudantes do segundo ano do curso Geral de Enfermagem, da
Escola Nacional de Saude na Guiné-Bissau.

Espera-se que com ele se identifiquem as dificuldades percebidas pelos

estudantes de enfermagem da Guiné-Bissau, durante a formag&o académica.

2.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

A definicdo de objetivos deve indicar de forma clara o que o investigador pretende
fazer durante o desenvolvimento da investigagédo, e “especifica as variaveis
chaves, a populacéo junto da qual seréo recolhidos dados e o verbo de acéo que
serve para orientar a investigagao” (Fortin, Coté & Filion, 2009, p. 160).
Considerou-se assim, como objetivo geral: conhecer as dificuldades percebidas
por estudantes de enfermagem da Guiné-Bissau em ensino clinico. Deste advém
0 seguinte objetivo especifico: conhecer as necessidades de supervisdo dos
estudantes em ensino clinico.

Com estes objetivos pretende-se contribuir para uma melhor adequacéo dos
estudantes aos ensinos clinicos e melhorar a articulagdo entre a escola e os

enfermeiros que supervisionam os estudantes.
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2.3. QUESTAO DE INVESTIGACAO

As questdes de investigacao sdo orientagcdes que direcionam o tipo de informacéo
necessaria, a forma como a recolha de informacgéo deve ser construida (Souza &
Souza, 2011). Sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente,
decorrentes diretamente dos objetivos (Fortin, 2009).

Para Polit, Beck & Hungler (2004) a elaboracdo das questfes de investigacao
assume-se como a fase que deve potenciar o conhecimento do fenébmeno em
estudo, de forma significativa. Para a construcdo da questdo de pesquisa, tal como
€ possivel verificar na tabela 3 seguiu-se acromio P (populacédo) C (conceito) e C
(contexto), assim a questédo é: quais as dificuldades percebidas por estudantes de

enfermagem da Guiné-Bissau em ensino clinico?

Tabela 2 - Formulacdo da questéo de pesquisa segundo o acronimo PCC

Populacéo Conceito Contexto
Estudantes do 2° ano do Dificuldades percebidas no Todos os ensinos clinicos
curso de enfermagem da ensino clinico
Guiné-Bissau

2.4. PARTICIPANTES NO ESTUDO

A populagéo alvo do estudo foram 63 estudantes a frequentar o 2.° Ano de Curso
de Enfermagem Geral da Escola Nacional de Salde da Guiné-Bissau sendo que
conseguimos a colaboracdo de 39 estudantes apés terem sido convidados a
participar no estudo. Todos os elementos da populacéo tiveram igual oportunidade
de integrar a amostra participando na recolha de dados através dos instrumentos
desenvolvidos pelo investigador principal. Podemaos assim confirmar a constituicdo
de uma amostra ndo probabilistica com uma distribuicdo homogénia entre eles e

com maior predominancia do sexo masculino.

2.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um instrumento de recolha de dados é um recurso a que o investigador recorre
para conhecer os fenomenos e extrair deles a informagéo que procura. Existem
diversos tipos de instrumentos de recolha de dados, cabendo ao investigador a
decisdo de selecionar o método que melhor se adapta ao seu estudo (Vilelas,
2009).

O instrumento de recolha de dados do estudo foi um questionério, que teve na sua

base um guido de entrevista (Apéndice 1), construido pelo investigador onde se
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procurou, através de questBes abertas, extrair informacdes sobre as dificuldades
percebidas pelos estudantes em ensino clinico e, consequentemente, as suas
necessidades.

As questbes nele incluidas, procuraram ir ao encontro das
dificuldades/preocupagbes sentidas pelos estudantes, quer no relacionamento
com o enfermeiro tutor, quer com o professor e com as dificuldades sentidas pelo
estudante relacionadas com o contexto.

Estruturalmente, o guido foi formado por uma breve introducdo, onde foram
referidos os objetivos do estudo, organizagéo e forma de colaboragéo no estudo.
Esta, foi preparatéria para explicar o que se pretendia com o estudo a todos os
participantes e, ao mesmo tempo, serviu de pedido de consentimento informado e
para gravacao da entrevista. Numa primeira fase o objetivo era recolher os dados
sociodemograficos, que permitiriam caraterizar os participantes, tais como: sexo e
idade, seguindo-se, uma segunda fase em que os participantes responderiam a
um conjunto de questbes abertas, que permitiram identificar as dificuldades e

necessidades dos estudantes em ensino clinico.

2.6. RECOLHA DE DADOS

Toda a planificagdo do processo de recolha de dados foi realizada em Portugal
durante a frequéncia da parte curricular do curso de mestrado e o investigador
principal deslocou-se em junho de 2023 a Guiné-Bissau para a recolha de dados.
Clarificar que quando se chegou ao contexto houve dificuldade de aceder aos
participantes, impossibilitando a recolha de dados por inquérito por entrevista e
impelindo o investigador a reformular os procedimentos de recolha de dados.
Mantendo a natureza interpretativa do estudo delineado a opcéo recaiu em utilizar
a técnica de inquérito por questionario transformando o guia de entrevista em
guestdes abertas que constituiram o questionario. A op¢ao assentou na premissa
de que a abordagem interpretativa € uma abordagem de pesquisa qualitativa que
se concentra na compreensado das experiéncias subjetivas dos participantes e que
pode ser concretizada através de uma variedade de métodos, incluindo
entrevistas, observacdes e andlise de documentos. Mantendo o foco na
compreenséao das experiéncias subjetivas dos participantes, apesar das limitacdes
do inquérito por questionario com respostas curtas identificamos desde logo que
0s participantes teriam menos espago para expressar as suas experiéncias em
profundidade.

Apbés as adequacbes entendidas como necessdérias, 0 questionario ficou

constituido por 15 perguntas abertas de respostas rapida, para autopreenchimento
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pelos participantes e em papel. Em continuidade, foi conduzido um pré-teste com
seis estudantes do 3.° ano do Curso Geral de Enfermagem da Escola Nacional de
Saude no proprio estabelecimento escolar para validagdo aparente e de contetdo,
bem como identificar o tempo necessério para o preenchimento.

Apo6s ter sido comunicado ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Satide da
Guiné-Bissau as altera¢cfes processadas, a recolha de dados foi realizada em dois
momentos e os participantes foram divididos em dois grupos, para facilitar o
investigador no controlo, de forma a ndo haver transmisséo das mesmas resposta,
ja que o inquérito sdo questbes abertas a ser preenchidas pelos estudantes na
sala de aulas.

Os estudantes foram convidados a deslocar-se a Escola Nacional de Saude e
divididos por salas, foram distribuidos os questionarios em papel e foram
disponibilizados 60min para o preenchimento e devolugdo ao investigador

principal.

2.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Como garantia de respeito pelos aspetos formais e éticos da investigagdo, foi
realizado um pedido de parecer ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa na
Salde da Guiné-Bissau, com o preenchimento de todos os documentos
necessarios para a instru¢cdo do  processo  (autorizagdo  n.°
Ref.023/CNES/INASA/2023). Foi igualmente pedido a autorizacéo para a recolha
de dados a Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau (com autorizacdo n.°
176/2023).

Apenas se incluiram no estudo os participantes que aceitaram, de forma
totalmente voluntaria, com possibilidade de desisténcia em qualquer fase da
investigacao sem qualquer prejuizo, e que assinaram o consentimento informado,
livre e esclarecido (Apéndice 2).

Por sua vez, o instrumento de recolha de dados também respeitou todos os
principios éticos, nomeadamente pelo total esclarecimento dos objetivos do
estudo.

Para além disso, foi assegurada a completa confidencialidade, em todas as fases
da pesquisa, e a garantia de que os dados recolhidos ndo serdo objeto de qualquer
andlise individualizada, e apenas serdo utilizados para fins de investigacao

cientifica, apds a qual serdo destruidos.

42



2.8. TRATAMENTO DOS DADOS

O termo andlise de contelddo designa: um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producédo/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens (Bardin, 2011, p. 47).
Dentre as possibilidades de técnicas de analise de conteldo apresentadas por
Bardin (2011), foi utilizada a andlise categorial, que utiliza a divisdo do texto em
unidades que permitem a investigacao de determinados temas. Nesse sentido, foi
utilizado como unidade de registo para a andlise das frases e oracdes dos
guestionarios em profundidade que foram transcritas.

A categorizacdo constitui-se num dos procedimentos basicos da analise de
conteldo e consiste justamente na classificagéo de elementos a partir de critérios
previamente definidos, formando “as categorias que sao rubricas ou classes, que
redinem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse
efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos” (Bardin, 2011,
p.111).

Ainda segundo Bardin (2011), o processo de organizagdo da codificacdo é
composto por trés etapas. Inicialmente, identificam-se as unidades de registo, que
sdo as unidades de significado consideradas como unidade base da analise da
comunicacdo. A segunda etapa do processo de codificacdo consiste na escolha
do método de contagem, por meio do qual é possivel estabelecer indicadores de
sentido. Por fim, a terceira etapa da codificacdo diz respeito a categorizacao
propriamente dita, ou seja, a escolha das categorias de analise. Essa etapa
consiste em organizar os dados por diferenciagéo.

Embora existam diferentes aspetos passiveis de categoriza¢do, Bardin (2011)
ressalta que uma categorizacdo adequada € caracterizada pelos seguintes
aspetos:

a) Exclusdo mutua: a exclusdo muatua implica que cada elemento nao pode estar

em outras categorias, ou seja, a categorizacao € baseada em aspetos mutuamente
exclusivos, de forma a eliminar ambiguidades;

b) Homogeneidade: a organizacdo dos dados deve ser baseada em um unico

principio de classificacdo, de forma que as categorias ndo sejam amplas demais,
ou seja, ndo devem contemplar elementos demasiadamente distintos;
c) Pertinéncia: aspeto relacionado a adaptacdo das categorias ao quadro teorico

pertinente a andlise, de forma que represente, efetivamente, as intengdes da

investigacao;
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d) Objetividade e a fidelidade: refere-se a eliminacdo de distor¢des relacionadas a

subjetividade dos codificadores. Em resumo, trata-se da definicdo precisa de
variaveis que determinam a entrada de um elemento em uma categoria,
eliminando a subjetividade na classificacdo. E o que garante a replicacdo da
pesquisa, ja que por ndo ser uma classificacdo subjetiva, é passivel de ser
efetuada por outros pesquisadores;

e) Produtividade: aspeto relacionado a consisténcia dos resultados obtidos, no que
diz respeito as hipoteses, indices de referéncias e dados exatos.

Na operacionalizacdo da andlise dos dados buscou-se analisar evidéncias de

manifestacdes do pensamento algébrico discente, predominando a analise sobre

0s aspetos qualitativos das solug¢des apresentadas pelos participantes no estudo.
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3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta fase é dedicada a compilacdo de todos os extratos dos textos subordinados
a mesma categoria, de modo a poder compara-los, processo que foi realizado
manualmente.

Os resultados serdo apresentados pela mesma ordem das respetivas questdes no

guestionario.

3.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A primeira parte do questionario aplicado aos estudantes € constituida pela
caraterizagdo da amostra, com vista a melhor compreenséo dos seus atributos. A
amostra é caracterizada quanto ao sexo e idade.

A amostra deste estudo é constituida por 39 estudantes do 2° ano do curso Geral
de Enfermagem da Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau, que ja tinham
realizado ensino clinico. Como se pode ver na tabela 4, o sexo masculino esta

maioritariamente representado, com 82,05% e o feminino com 17,95%.

Tabela 3: Distribui¢cdo dos participantes segundo o sexo dos estudantes

Sexo N° %
Masculino 32 82,05
Feminino 07 17,95
Total 39 100

No que refere a idade, os estudantes que fizeram parte da amostra, como se pode
verificar através da tabela 5, apresentaram idades compreendidas entre os 23 a

30 anos, e a média dessa idade é de 23,23 anos.

Tabela 4: Distribuicdo dos participantes segundo a idades dos estudantes

Idade 23 24 25 26 27 29 30 Total
N° 5 11 3 3 11 3 3 39
% 12,82 28,21 7,69 7,69 28,21 7,69 7,69 100
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3.2. CODIFICACAO E CATEGORIZACAO: DIFICULDADES PERCEBIDAS
PELOS ESTUDANTES

A partir do momento em que o investigar pretende codificar o seu material, deve
produzir um sistema de categorias, refletindo estas os temas presentes no guiao

bem como os novos que foram manifestados pelo grupo dos participantes.

“Tratar o material é codifica-lo. A codificacdo corresponde a uma transformacao —
efetuada segundo regras precisas — dos dados em bruto do texto, transformacéo
esta que, por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do conteldo, ou da sua expressao; suscetivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto, que podem servir de indices.” (Bardin,
2011, p.129).

Esta autora apresenta os critérios de categorizagao, isto é, a sele¢éo de categorias
(classificagé@o e agregacédo). Categoria, em geral, € uma forma de pensamento e
reflete a realidade, de forma resumida, em determinados momentos. Na perspetiva
da analise do conteldo, as categorias sdo vistas como rlbricas ou classes que
agrupam determinados elementos, reunindo caracteristicas comuns. No processo
de escolha de categorias adotam-se os critérios semanticos (temas), sintaticos
(verbos, adjetivos e pronomes), léxicos (sentido e significado das palavras -
antonimo ou sinénimo) e expressivos (variagdes na linguagem oral e escrita). Este
processo permite a jungdo de um namero significativo de informacdes organizadas
em duas etapas: inventario - onde se isolam os elementos comuns; e classificagao

- onde se dividem os elementos e se imp&e uma organizagao.

A categorizacdo tem como principal objetivo fornecer, por condensacédo, uma
representacao simplificada dos dados recolhidos em bruto e, no caso especifico

desta investigagéo, os dados recolhidos junto dos grupos de estudantes.

A criacdo de categorias € a caracteristica central da analise de dados qualitativos,
sendo que uma categoria diz respeito a um grupo de contetdos que partilha uma
caracteristica comum. Nenhum dado deve situar-se entre duas categorias ou
enquadrar-se em mais do que uma categoria. Ainda assim, face a natureza
qualitativa dos objetos de estudo, nem sempre é téo linear esta objetividade. Uma
categoria responde a pergunta “o qué?” e pode ser identificada como uma linha
orientadora no percurso pelos vérios codigos. Uma categoria pode ser vista como
um conteudo manifesto do texto e inclui frequentemente subcategorias a niveis

variaveis de abstragao.
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Bardin (2020), refere que um conjunto de boas categorias deve apresentar as
seguintes caracteristicas:

i) a exclusdo muatua, em que cada elemento ndo pode existir em mais do que
uma divisao;

i) a homogeneidade, uma vez que um Unico principio de classificacdo deve
orientar a sua organizacdo e os diferentes niveis de analise devem ser
separados em outras tantas analises sucessivas;

iif) a pertinéncia: uma categoria € considerada pertinente quando se encontra
adaptada ao material de andlise recolhido. Deve haver uma ideia de
adequacgdo, ou seja, as categorias devem refletir as intencbes da
investigacdo e as questdes do investigador devem corresponder as
caracteristicas da mensagem;

iv) a objetividade e a fidelidade: estes principios sublinham que cada categoria
deve ser codificada da mesma maneira, mesmo quando submetidas a varias
analises;

v) a produtividade: um conjunto de categorias é produtivo, quando fornece
resultados férteis - em indices de inferéncias, hipéteses novas e dados

exatos.

Posto isto, e tendo por base as respostas dos estudantes, procuraram-se padroes
concetuais nas mensagens dos textos e foram tratados os dados de maneira a
serem significativos e validos, ambicionando atingir os objetivos previamente

estabelecidos.

Foi identificado um conjunto de quatro categorias e dentro de cada uma emergiram

um conjunto de subcategorias.
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Tabela 5: Categorias e subcategorias resultantes de analise de conteddos do

inquérito

Categorias

Subcategorias

A) Representacao do ensino

clinico para estudantes

Al — Desenvolvimento de
competéncia

A2 — Responsabilidade
A3 — Complemento

B) Maiores dificuldades de
aprendizagem em EC

B1 — Apoio emocional
B2 — Medo

B3 — Logistica e alojamento

B4 - Inexisténcia de alguns
matérias de trabalho e

instrumentos nos hospitais

C1 — Educacéao

C2 — Conhecimentos adquiridos
na escola

C3 - Praticas desenvolvidas em
C) Capacidade de

desenvolvimento pessoal

ensino clinico
C4 — Habilidade e adaptacéo de

competéncia

D1 — Motivagéo

D) Avaliagao D2 — Relacéo interpessoal

Na primeira categoria A — Representacao do ensino clinico para estudantes —
constata-se que a percecao dos estudantes sobre o0 que representa o ensino
clinico, evidenciou-se as suas indignacfes sobre a aprendizagem no ensino
clinico.

Diretiva 2005/36/CE, do Parlamento Europeu, caracteriza como “ensino clinico” a
vertente da formacdo em enfermagem através da qual o estudante de
enfermagem, no seio de uma equipa e em contacto direto com um individuo em
bom estado de saude ou doente e/ou uma coletividade, a planear, dispensar e
avaliar os cuidados de enfermagem globais requeridos, com base nos

conhecimentos e competéncias adquiridas.
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A aprendizagem em contexto clinico constitui um processo que visa permitir a
aquisicao, de uma forma mais firme e consistente, dos saberes e das praticas,
permitindo o incrementar de novas competéncias e que se traduz, em Ultima
andlise, no aumento da qualidade dos cuidados prestados ao doente -
subcategoria Al “desenvolvimento de competéncia”:

“(...) ao referir que o ensino clinico é um meio privilegiado na formag&o do aluno
de enfermagem, permite ao estagiario desenvolver a sua identidade profissional,
apreender o seu préprio modo de aprendizagem ou a lancar as bases necessarias

a construcao dos seus conhecimentos profissionais (...)" (est. 9).

“(...) o ensino clinico representa para mim um lugar de desenvolvimento da

competéncia daquilo que foi aprendido na teoria (...)” (est. 1).

“(...) o ensino clinico permite que o estudante realize na pratica aquilo que

aprendeu nas aulas tedricas (...)" (est. 7).

“(...) o ensino clinico representa uma grande importancia, visto que faz nos

aprender de uma forma muito mais eficaz (...)” (est. 6).

O estudante durante o ensino clinico, tem uma grande responsabilidade que Ihe
obriga adotar uma atitude, comportamento e acao que promovam o bem-estar dos
doentes ou individuos, quer no seu contacto com as instituicées de prestadoras de

cuidados quer no domicilio — subcategoria A2 “responsabilidade”:

“(...) a realizacéo do ensino clinico representa o termo de responsabilidade junto

da familia, individuo e da comunidade (...)" (est. 2).

Ainda podemos referir que o ensino clinico é a oportunidade para que o estudante
descubra a realidade das situacdes de vida, dai ser considerado como um lugar
de complemento ao ensino em contexto de sala de aula que, independentemente
de utilizar as estratégias pedagdgicas mais eficazes, ndo consegue substituir-se
ao contacto direto com a realidade que as instituicbes de saude permitem, pois,
as competéncias que ali desenvolve nunca poderdo ser aprendidas na teoria -

subcategoria A3 — “‘complemento”:
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“(...) o ensino clinico representa um papel muito importante na complementaridade

da minha aprendizagem como estudante no campo do estagio (...)" (est. 3).

“(...) arealizacao do ensino clinico é muito importante porque ajuda o estudante a

praticar os conhecimentos adquiridos na teoria (...)" (est. 8).

“(...) o ensino clinico representa uma grande importancia visto que, faz-nos

aprender de uma forma muito eficaz (...)" (est. 6).

“(...) O ensino clinico representa um lugar de treino e como dar uma assisténcia
de qualidade (...)" (est.16).

“(...) A realizacao do ensino clinico representa uma aprendizagem daquilo que

aprendemos na teoria (...)" (est. 1).

Na segunda Categoria B - Maiores dificuldades de aprendizagem em EC —
Segundo Chan e Lai (2016) concluiram, no seu estudo, que a falta de confianca
demonstrada pelos estudantes de enfermagem estava na origem das suas
dificuldades comunicacionais. Esta falta de confianca € exacerbada pela falta de
familiarizacdo com os novos contextos clinicos, pelo confronto com novos
profissionais/equipas e pelo foco da sua atencéo na execuc¢éo de tarefas, de modo
a evitar erros, relegando a comunicagdo para segundo plano. Neste estudo é
evidenciado a falta de apoio emocional dos supervisores, sentem a falta de
acompanhamento do professor, sentimento este vivido sempre por parte dos
estudantes durante o ensino clinico e, assumiram ainda, que sentiram dificuldades
na articulacdo entre a escola e as instituicbes hospitalares — subcategoria B1

“apoio emocional’:

“(...) amaiorissima dificuldade de aprendizagem em ensino clinico tem haver com

a situacéo econOmica e a adaptacao (...)” (est. 9).

“(...) amaior dificuldade em ensino clinico as vezes ¢é a falta de vontade de alguns

técnicos de saude que se encontram nos hospitais (...)" (est. 6).
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“(...) a maior dificuldade é de ndo ter um bom acompanhamento dos professores
no campo de estagio, 0 que nos leva na desmoralizacdo e ndo conseguirmos ter

uma boa aprendizagem (...)" (est. 17).

Ainda os participantes mencionaram a causa relacionada com as carateristicas
pessoais que é o medo. Segundo Fernandes (2007) citado por Serra (2010),
concluiu no seu estudo que a ansiedade associada aos medos diminui a confianca
em si e altera o ritmo biologico do estudante porque toda esta tenséo Ihe aumenta
o nivel de stresse 0 que provoca preocupacao, diminuicdo das horas de sono,

repouso e insoénia - subcategoria B2 “medo”:

“(...) durante o ensino clinico as vezes sinto medo de assumir a realizagdo de
alguns procedimentos de enfermagem sozinho, para ndo cometer o erro (...)" (est.
11).

“(...) a minha maior dificuldade é de ter medo de magoar o doente ou de nao
conseguir fazer o pretendido ou receio de falhar no momento em que estou a

praticar o cuidado de enfermagem (...)” (est. 23)

Os estudantes fazem referéncia a questfes logisticas e de alojamento tendo em
conta que no periodo de ensino clinico, deslocam-se para o exterior do pais a fim
de cumprir a fase pratica, porém, com problemas financeiros e dificuldade no
pagamento das propinas, ai comecam a pensar como conseguir o dinheiro para
sobrevivéncia durante o ensino clinico, o que lhes dispersa atencdo durante o

ensino clinico - subcategoria B3 “logistica e alojamento”:

“(...) a maior dificuldade de aprendizagem € o termo logistico porque contribui

fundamentalmente na aprendizagem (...)” (est. 1).

“(...) aprimeira maior dificuldade que se pode detetar no ensino clinico na Escola
Nacional de Saude ¢é a falta da residéncia para o alojamento dos estudantes que
se deslocam para o exterior da cidade e auséncia dos seus supervisores por falta

de logistica por parte da escola (...)" (est. 10).

No que concerne as preocupacdes dos estudantes no desenvolvimento das
atividades a desenvolver em ensino clinico, surgiram varias ideias relativamente a

escassez de recursos materiais em diferentes hospitais de referéncias (hospitais
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sem medicamentos essenciais, tudo que € para tratamento sera comprado por
familiares dos doentes), a falta de acompanhamento de professores durante o
ensino clinico, baixa afluéncia dos doentes nos diferentes servigos de salde por
causa das cobrangas ilicitas que levam com que a medicina tradicional continua a
ocupar um lugar de destaque nas opc¢les de cuidados de saude no seio da
populacdo guineense — subcategoria B4 ‘Inexisténcia de alguns matérias de

trabalho e instrumentos nos hospitais”

“(...) no desenvolvimento das atividades em ensino clinico o que me preocupa é

de ndo ter falhas graves no decorrer de aprendizagem (...)" (est. 3).

“(...) o que me preocupa é a morte frequente por falta de oxigénio (O2) nos

hospitais de referéncia (...)" (est. 1).

“(...) a minha maior preocupacdo € sobre as préaticas a desenvolver durante o

ensino clinico (...)" (est. 20).

Na terceira categoria C - A capacidade de desenvolvimento pessoal -
encontramos referéncias a aspetos relacionados com o aprender com 0s préprios
erros, crescendo com eles e se tornando &gil durante desafios, as escolhas que
se fazem modelam tanto o presente quanto o futuro do estudante, entender os
préprios comportamentos, emocdes e atitudes ajuda a entender seus padrées
internos e também a planear mudancas.

Com efeito, a aprendizagem das préticas clinicas permitird elevar o nivel dos
cuidados ja que através de um processo de andlise das atividades executadas
e/ou observadas o estudante pode compreender o que faz e como o faz,
aumentando a sua confianca no desempenho, melhorando as suas aptiddes e
obtendo conhecimentos adicionais ja que efetua uma aprendizagem mais
subjetiva e menos formalizada bem como a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias clinicas, de elementos de construcdo identitaria e de fatores
promotores de adequada integragdo ao mundo do trabalho (Abreu, 2001, 2003;

Carvalho, 2004) — subcategoria C1_“Educacao’:

“(...) o mais importante € de p6r na pratica o que aprendi na teoria e saber aprender

com os outros, porque ninguém sabe tudo (...)" (est. 9).
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“(...) as capacidades de desenvolvimento que considero importante desenvolver
para facilitar o meu desempenho no EC, é a responsabilidade, comportamento,
confianca, compromisso, atitude, pois sdo importantes no processo de ensino e

aprendizagem prética (...)” (est. 10).

“(...) as capacidades de desenvolvimento pessoal que considero importante para
facilitar o desempenho do EC € o estudo dia-a-dia (...)" (est.14).

“(...) A educagédo de base é um dos primeiros das capacidades de

desenvolvimento que considero importante (...)" (est.14).

Em relac&o aos conhecimentos teéricos adquiridos anteriormente em contexto de
escola, os participantes referiram que nao séo suficientes em virtude de os
periodos letivos serem muito curtos, somente dois meses nao sao suficientes para
aprender tudo o que é necessario, e dois participantes consideram adequados 0s
conhecimentos tedricos que lhe foram fornecidos em sala de aulas, contudo,
apresentam dificuldades em transpor para a pratica clinica os conhecimentos
teoricos. Este obstaculo poderé estar relacionado com os tracos intrinsecos de
cada estudante, porque o0s estudantes vém ja do ensino secundario com
dificuldades muito marcadas, pelo que ao acederem ao ensino de enfermagem
acabam por desenvolver ainda mais dificuldades — subcategoria C2 -

“conhecimentos adquiridos no contexto da escola”:

“(...) o conhecimento adquirido no contexto da escola nédo é suficiente para o
desenvolvimento de ensino clinico, porque o periodo é curto, somente dois (2)
meses para a teoria, mas que disseram semestre, isso ndo da para aprender tudo

0 que é necessario para desenvolver no ensino clinico (...)" (est. 27).

“(...) ndo sao suficientes, porque os conteludos as vezes ndo sdo consumados
(...) (est. 24).

“(...) ndo é suficiente, mas ajuda muito porque na escola ndo se aprende tudo pois

a outra parte pode ser aprendida no ensino clinico (...)" (est. 9).

Relacionado a questdo anteriormente colocada aos estudantes sobre
conhecimentos tedricos adquiridos em contexto de escola leva os participantes a

justificarem que as praticas desenvolvidas em ensino clinico ndo estdo de acordo

53



com as aprendizagens teoricas da escola — subcategoria C3 — “préticas

desenvolvidas em contexto do ensino clinico”:

“(...) nem sempre estdo de acordo com as aprendizagens teodricas, as vezes 0s

tutores ndo orientam com 0s NOSsos objetivos de ensino clinico (...)" (est. 31).

“(...) ndo estdo de acordo com as aprendizagens tedricas, as vezes aprendemos

algumas coisas em ensino clinico que nem se quer vimos na teoria (...)” (est. 19).

N&o obstante o que foi expresso anteriormente, um dos participantes refere a
ligacdo entre o contexto académico e a clinica, justificando que é a teoria que

fundamenta a pratica.

“(...) pois essas teorias é o resultado de aquilo que vimos na escola e um pouco

do que aprendemos com os técnicos (...)" (est. 9).

A aprendizagem de adaptacdo a condicdo que a pessoa vai desenvolvendo no seu
percurso de trabalho durante o ensino clinico corrobora a subvalorizag&o, quer por
parte da pessoa quer por parte dos profissionais. Estas realidades justificam-se
de medida em que os estudantes estdo mostrando as suas habilidades e
competéncias em lideranca e organizacdo, ganhando autonomia que Ihes facilitam
na aprendizagem durante o percurso do ensino clinico — subcategoria C4 -

“habilidade e adaptacdo de competéncia’:

“(...) a aprendizagem se torna mais flexivel, crescendo com eles e se tornando agil
durante desafios, entendendo os proprios comportamentos, emocdes e atitudes
ajuda a entender seus padrdes internos e também a planear mudancgas (...)" (est.
18).

“(...) a prética clinica pode contribuir para a aprendizagem quando pratico todos

os dias, assim vou familiarizar com as técnicas (...)" (est.1).

“(...) pode contribuir para a minha aprendizagem em realizar as habilidades nos

cuidados de enfermagem (...)" (est.31).

“(...) a prética clinica pode contribuir na minha aprendizagem na prestacao de

assisténcia de qualidade (...)" (est.14).
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Quando questionamos os participantes sobre o que acharam importante aprender
na escola para facilitar a sua aprendizagem em contexto clinico, reportam que sao

os procedimentos de enfermagem nas aulas praticas antes do contexto clinico:

“(...) o que acho importante aprender na escola para facilitar as aprendizagens em
contexto clinico, sdo cuidados de enfermagem (...)" (est. 2).

“(...) acho importante aprender as aulas praticas a fim de ter um pouco de

habilidade nas praticas clinicas (...)" (est.14).

“(...) é importante aprender os conteudos no total que vao servir da prética no

hospital, assim nada seria estranho para nés (...)" (est.7).

Na quarta categoria D — Avaliacao - Consiste huma apreciacdo sistematica do
desempenho de cada pessoa em fungdo das atividades que desempenha, dos
resultados e objetivos a serem alcangados e do seu potencial de desenvolvimento
(Chiavenato 2000).

A motivacdo € uma condicdo que pode auxiliar uma pessoa atingir 0s seus
objetivos, mas nem sempre € facil de o fazer, porque para que uma motivagao seja
facil, tem de procurar saber primeiro dos objetivos e quais as espectativas que as
pessoas necessitam assim, torna-se facil de o motivar. Isso mostra que as pessoas
gue tém clareza sobre 0s seus propdsitos e as suas razées, sao naturalmente mais
faceis de serem motivadas. A acdo dos outros pode ser um fator de
desenvolvimento tais como: trabalho em equipa e os trabalhos dos profissionais
da prética, a presenca do docente, sobretudo na fase inicial, ddo seguranca e
ajudam a estabelecer a relagdo entre os estudantes, enfermeiros tutores,

acompanhantes e com os préprios doentes - Subcategoria D1 “motivacdo”:
“(...) os enfermeiros tutores sdo motivadores da nossa aprendizagem, porque nos
aconselham e nos d&o coragem a néo desistir mesmo que haja dificuldades, pois,

podem ser ultrapassados (...)" (est. 6).

“(...) considero que o enfermeiro tutor é motivador, porque faz com que melhoro

as minhas dificuldades (...)” (est. 2).

55



“(...) sim, o tutor € motivador, porque nos acompanha todos os dias, mas 0s

professores s6 o fazem uma vez por estagio (...)" (est. 5).

“(...) o tutor sim, pois nos acompanha todos os dias procurando saber dos nossos

pontos negativos e positivos, mas o professor néo (...)" (est. 7).

O estudante € assim acompanhado por alguém, que para além de o conhecer,
conhece também (devera conhecer) o novo contexto, facilitando assim a sua

aprendizagem - Subcategoria D2 “relacdo interpessoal”:

Nas relagdes com os enfermeiros tutores, os estudantes mostraram as suas
satisfag6es com os enfermeiros durante o ensino clinico.
“(...) avalio a minha relagdo com o enfermeiro que me acompanha em ensino

clinico muito positivo e aceito as regras exigidas no campo (...)" (est. 2).

“(...) as vezes boa e nas outras ma, porgue esses acham que gente da muito
trabalhos a eles ou por ndo ter aptiddo em ensinar pessoas, ha que inventar as

alegacgoes (...)" (est. 9).

Nas relacbes com os professores supervisores, 0s participantes mostraram as
suas indignagfes sobre o acompanhamento dos professores no ensino clinico e
assim como relacionamento com estudantes.

“(...) desde o meu primeiro estagio, as minhas relacdes com os professores que

me acompanham no ensino clinico, sdo sempre boas (...)" (est. 6).

“(...) considero mal, porque muitas das vezes eles nem se preocupam com as

necessidades dos estudantes, mas sim para atingir seus objetivos (...)” (est. 9).

“(...) muito mé, porque ndo acompanham 0s estudantes no campo de estagio ou

s6 se preocupam em colocar estudantes no campo e nada mais (...)” (est. 10).

“(...) negativo, pois ndo comunicam s6 nos leva para entregar nos hospitais e

voltam somente no dia da retirada, o resto depende s6 de nos (...)" (est. 7).

“(...) ndo é comum a todos, mas sim h& professores que ndo fazem supervisdo
frequentes aos estagiarios, ndo sabemos se € por falta da logistica por parte da

escola (...)" (est. 15).
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N&o basta para os estudantes os aspetos positivos ou muito positivos, para eles,
€ conseguir saber realizar varios procedimentos de cuidados de enfermagem
(puncionar, administrar medicamentos, dar banho aos doentes) e a confianca dada
pelos tutores, paciéncia, oportunidade, relacdo com o paciente, relacdo com
técnico de saude e acompanhantes, vontade que os tutores tém para Ihes ensinar.
Mas para que isso aconteca é o préprio estudante que deve construir o seu proprio
percurso a luz do que foi o seu patriménio social e cultural, podem ser decisivas
para que o0s momentos de aprendizagem sejam sentidos positiva ou
negativamente. Ainda os participantes mostraram que durante o ensino clinico,
ndao ha nenhuma complementaridade entre o professor e o enfermeiro tutor,
porque o professor s6 comparece no campo de estagio no dia da entrega dos

estudantes e na retirada.
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CONCLUSAO

As dificuldades percebidas pelos estudantes que constituem a amostra
apresentam varias origens. No que respeita as dificuldades na aprendizagem,
verificou-se que é importante reforcar a implementagéo de aulas préaticas no plano
curricular, diversificando-se os métodos de ensino e permitindo que os estudantes
tenham uma melhor consolidagédo dos conhecimentos tedricos.

A nivel das dificuldades relacionadas com a supervisédo, conclui-se que a presenca
dos supervisores € rara pelo que a escola deve realizar uma sele¢éo criteriosa dos
supervisores, aumentar os dias de permanéncia dos tutores nas areas sanitarias
de modo que consigam melhorar a ponte entre o estudante, tutor e o
docente/supervisor que o acompanha no ensino clinico.

Ainda foram identificados a falta de apoio emocional, 0 medo, a ma logistica e
alojamento, inexisténcia de materiais e instrumentos de trabalho nos hospitais.
Concernente a falta de apoio emocional, conclui-se que se deu por falta de
participacdo ativa dos professores supervisores no campo de estagio, sentimento
este vivido sempre por parte dos estudantes durante o ensino clinico.

A questdes logisticas e de alojamento durante o periodo de ensino clinico os
estudantes deparam com vérias dificuldades, tanto por parte da escola assim
como das instituicdes hospitalares.

A concretizacao desta investigacdo é fundamental, na medida em que é o primeiro
estudo a ser realizado neste ambito no pais. Acreditamos que os seus resultados
podem ajudar os professores, que fazem a supervisdo pedagogica dos
estudantes, a identificar as dificuldades e necessidades que 0s mesmos possam
ter durante a aprendizagem em contexto da pratica clinica, melhorando assim os
processos de ensino-aprendizagem da Escola Nacional de Salde da Guiné-
Bissau, concretamente na formacgéo de enfermeiros.

Durante o processo de elaboracdo deste estudo, encontrdmos varias dificuldades,
entre quais, a busca de artigos para construgdo do enquadramento tedrico relativo
as dificuldades dos estudantes de enfermagem na Guiné-Bissau porque nao ha
nenhum artigo publicado sobre esta temética no pais. Pelo que o seu suporte foi
feito com publicagbes realizadas noutros paises, com estudantes de cursos

superiores (licenciatura).
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APENDICES
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10.

11.

12.
13.
14.
15.

APENDICE 1 - GUIAO DE PERGUNTAS

O que representa para si a realizagao do ensino clinico?

Até que ponto considera que a préatica clinica pode contribuir para a sua
aprendizagem?

Entende que as préticas que desenvolve em ensino clinico estdo de acordo com
as aprendizagens tedricas em contexto de escola?

Refira aspetos que considere positivos ou muito positivos para a sua
aprendizagem com a realizagdo do ensino clinico.

Quais sao para si as maiores dificuldades de aprendizagem em ensino clinico?

O que é gue a/o preocupa no desenvolvimento das atividades a desenvolver em
ensino clinico?

Quais as capacidades de desenvolvimento pessoal que considera importante
desenvolver para facilitar o seu desempenho no ensino clinico?

Considera que na realizagéo, do ensino clinico o acompanhamento do professor
é suficiente? Se nao, porqué?

Em relagéo aos conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente em contexto de
escola, considera-os suficientes para o desenvolvimento deste ensino clinico?

O que acha importante apreender na escola para facilitar as aprendizagens em
contexto clinico?

Como avalia a sua relacdo com o enfermeiro que a/o acompanha em ensino
clinico?

Como avalia a sua relagcdo com o professor que a/o acompanha em ensino clinico?
Considera que o enfermeiro Tutor € motivador da sua aprendizagem? Porqué?

E o professor?

No desenvolvimento do ensino clinico, considera que ha complementaridade entre

o professor e o enfermeiro tutor, no ensino clinico?
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APENDICE 2 - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Caro/a estudante

Eu Alexandre Impaha C6, na qualidade de professor da Escola Nacional de
Saude, estou a desenvolver um estudo de investigacao intitulado “Dificuldades
percebidas por Estudantes de Enfermagem da Guiné-Bissau em Ensino
Clinico” cujos objetivos sédo conhecer as dificuldades sentidas pelos estudantes
da Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau em contexto de ensino clinico.
Este estudo insere-se no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Portugal).
Pretende-se desenvolver um estudo descritivo de natureza interpretativa com
recurso a entrevistas a estudantes do segundo ano do curso Geral de Enfermagem
na Escola Nacional de Saude da Guiné-Bissau.

Esta a ser convidado/a a participar numa entrevista que tera a duragdo aproximada
de 1h. A entrevista, caso autorize, serd gravada em audio e transcrita pelo
investigador. A entrevista integra questbes referentes a caraterizacao
sociodemografica dos participantes e a sua opinido é relevante.

N&o serdo recolhidos dados que permitam a sua identificagéo, a cada entrevista
sera atribuido um cddigo para que sejam assegurados 0 anonimato e a
confidencialidade dos seus dados. Todo o material serd destruido apos a
realizacao de provas publicas.

A sua participacdo € voluntaria o que significa que esta livre para a qualquer
momento interromper a entrevista e abandonar o estudo.

Caso tenha alguma duavida pode, no decorrer da investigacdo, colocar qualquer
guestao sobre o estudo e os métodos a utilizar.

Declaro que, depois de devidamente informado/a e que apés ter compreendido a

informag&o que me foi transmitida, concordo em participar no estudo.

Data: / /2023

Assinatura do Participante:

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE 3 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO PARA O ESTAGIO PRATICO

REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Instrumento de Avaliacdo para o Estagio pratico
Cursos: Enfermagem Geral e Parteira Geral
ENSINO CLINICO -1

Aluno: Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIACAO DOS ASPETOS FISICOS

COTACAO / 04 VALORES
N° Cotagéo
Itens _
Valor a atribuir Observagao
1 Pontualidade (0,5) valor
Assiduidade (0,5) valor
3 Higiene corporal (corpo e
9 . P (corp (0,5) valor
vestuario)
4 Postura (confiante, impde
) (0,5) valor
respeito)
5 Iniciativa (Improvisa certas
. . (0,5) valor
situagdes)
6 Maturo (dominio sobre si) (0,5) valor
7 Ideias concretas e
) (0,25) Valor
concisas
8 Relacionamento humano
. (0,25) Valor
(respeitador/a)
9 Pacifico paciente (gosta
de implicar com as (0,25) Valor
pessoas)
10 Espirito de lider e equipa (0,25) Valor
Estrutura Sanitaria
Tutor:

Data e Assinatura
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
ENFERMAGEM E PARTEIRA GERAL 1° ANO 1° SEMESTRE
ENSINO CLINICO — I: COMUNIDADE/AMBIENTE
ASPETO TECNICO

Nome do Centro de Saude: N° de habitantes na area sanitaria

Contacto com lideres: Sim (), Nao ()

Comunitéario Tradicional Sim ( ), Nao( );

Publico (Estado): Sim (), Nao ( )

Carateristica da Comunidade

Urbano ()

Rural ()

Pequena ()

Médio ()

Grande ()

CondicOes ambientais que afetam a sadde da comunidade
Ambiente, Bom () Razoavel ( )Mau ( )

Fauna, Boa ( ) Razoavel ( )Ma( )

Flora, Boa ( ) Razoavel ( )Mau( )

Atmosfera, Bom () Razoavel ( ) Mau ( )

Captacao de agua potavel, Boa ( ) Razoavel ( )Ma( ) etc.
ONG'’s (Organizacdes Ndo Governamentais)

Existe, Sim ( 9 N&o ( ). Se sim, tipo:

Governamental (Estado) 8 )

Nao Governamental ()

Especificar tipo de servigo

Associacdo, Sim () Nao ( ). Se sim:

Tipos de atividades

- Analise clinica de dados levantados
- Listagens dos problemas encontrados
- propor atividades para solucédo de problemas
- Elaborar um relatério do(s) aspeto (s) relevante (s) para a saide da populagéo e do ambiente.
Localidade: / /
O (A) estagiario (a)

Estrutura sanitaria

Tutor:

Data e Assinatura
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REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Instrumentos de Avaliacéo para o Estagio Pratico

Curso de Enfermagem Geral 1°A 2°S

ENSINO CLINICO - 1I
Cuidados Primérios de Salide e Saide Reprodutiva

Aluno: Turno:

Tutor:

Professor Supervisor/a:
Local de Estagio:

FICHA DE AVALIAGAO DOS ASPETOS TECNICOS

COTACAO / 08 VALORES
Valor Atribuido | OBS
ATIVIDADES/ Itens x
Ne Cotacéo
1 Acolhimento humanizado (1) valor
IEC Coletivo (Informagéo, educagao e
2 comunicagao) (0,5) valor
3 Anamnese (0,5) valor
4 Preenchimento de cartdo (0,75) valor
> Identificacdo (0.5) valor
6 Exames fisicos (0,5) valor
Exames Obstétricos (0,75) Valor
Exames Laboratoriais (0,25) Valor
9 Tratamento curativo e preventivo (1) Valor
IEC |nQIVIdEJa| (Informagéo, educagao e (0,5) Valor
comunicagao)
10
Preenchimento de livro de Registo CPN (0,5) valor
11 (Consulta Pré-Natal)
Recomendag&o e marcagéo da préxima (0,5) valor
12 consulta
13 Informacé&o sobre 0s sinais e sintomas de perigo
(0,5) Valor
14 Elaborag&o do Relatdrio final de estagio
Localidade: / /
O (A) estagiario (a)
OBS:
Nota Final do Ensino Clinico:
Do Tutor: 12 Valores: Aspeto Fisico 4 V + Aspeto Técnico 8v=__12V
Supervisor: 08 Valores Geral 20 valores
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Aluno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estagio:

REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

Instrumentos de Avaliac&o para o Estagio Pratico

Curso de Enfermagem Geral
ENSINO CLINICO -1l

Turno:

FICHA DE AVALIAGAO DOS ASPETOS FiSICOS

Cotagédo /4 Valores
Ne Itens
Valor a atribuir Observagao

1 Pontualidade (0,5) valor
2 Assiduidade (0,5) valor
3 - -

Higiene corporal (corpo e vestuério) | (0,5) valor
4 . L ) (0,5) valor

Postura (confiante, imp&e respeito)
5 Iniciativa (Improvisa certas (0,5) valor

situagdes)
6 Maturo (dominio sobre si) (0,5) valor
2 Ideias concretas e concisas (0,25) Valor
8 Relacionamento humano (0,25) Valor

(respeitador/a)
9 Pacifico paciente (gosta de implicar (0,25) Valor

com as pessoas)
10 Espirito de lider e equipa (0,25) Valor

71




REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Instrumentos de Avaliac&o para o Estagio Préatico
Curso de Enfermagem Geral

Ensino Clinico Ill (Doencas Infecto_ Contagiosas e Transmissiveis)

Ficha de Avaliagdo dos Aspetos Técnicos Cotacao: / 08 Valores

NO

Itens Cotagéo Valor a atribuir

Observagao

Identificar as fungdes do enfermeiro hospitalar como | (0,5) Valor
membro de equipa de salde assim como as suas
relacdes com diferentes servicos.

Consultar os dossiés dos pacientes, observar e
acompanhar as atividades dos diferentes técnicos (0,5) Valor
existentes no servigo.

Qualidades e capacidade em entrevistar 0s
responsaveis para identificagao de recursos (0,25) valor
(materiais e humanos).

Capacidade de utilizagdo das técnicas de (0,25) valor
comunicacéo verbal e ndo verbal na relagéo com o '
paciente e equipa.

Capacidade na implementacéo do plano de
cuidados elaborados prestando os cuidados gerais (0,5) Valor
e especificos de enfermagem.

Nivel de qualidade do plano de cuidados elaborados

. ~ 0,5) Valor
e competéncias na sua execugao. 0.5)

Destreza e competéncia na aplicagéo de técnicas
béasicas de enfermagem ao paciente, utilizando o (0,5) Valor
plano de cuidados e as necessidades afetadas.

Avaliar sinais vitais (temperatura, pulso, respiracéo
e TA) e exames fisicos (peso, altura, sinais de
edemas de anemias e hidratacao) interpretar os
resultados e registar no grafico.

(0,25) valor

Capacidade em prestar ou orientar os cuidados de
higiene individual dos pacientes da unidade, das (0,25) valor
matérias e dos equipamentos.

10

Competéncia na preparagao fisica e psicologica

. (0,5) Valor
segundo as normas do servigo.
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11

Reconhecer os sintomas das patologias médicas
(Paludismo, tifoide, TB) etc.

(0,5) Valor

12

Aplicar corretamente os tratamentos prescritos, ser
competente e detetar possiveis erros nas
prescri¢des.

(0,5) Valor

13

Responsabilidade, interesse e destreza na
administrar e registo da terapéutica.

(1) valor

14

Realizar ou orientar exercicios fisicos prevengao de
Ulceras por pressao, alimentacdo de pacientes,
entubagdo Nasogastrica, algaliacédo, oxigenagédo e
recolha de espécimes para anélise.

(1) valor

15

Elaborar um plano de IEC e realizar as a¢fes de
IEC ao paciente e familiares. Transmitir mensagem
de acordo com os suportes de IEC elaborados.

(1) Valor

16

Elaboragao de um relatério ao fim do periodo de
estagio no qual se recolhem os aspetos mais
significativos da unidade: recursos humanos e
materiais, atividades, turnos, problemas e
dificuldades.

O (A) estagiario (a)
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ENSINO CLINICO - IV

Aluno: Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIACAO DOS ASPETOS FISICOS

COTACAO / 04 VALORES
Cotagéo
Ne Itens
Valor a atribuir | Observagao

1 Pontualidade (0,5) valor
2 Assiduidade (0,5) valor
3 Higiene corporal (corpo (0,5) valor

e vestuario) '
4 Postura (confiante, (0,5) valor

impde respeito)
5 Iniciativa (Improvisa (0,5) valor

certas situacodes)
6 glil)aturo (dominio sobre (0,5) valor

Ideias concretas e
7 concisas (0,25) Valor
8 Relacionamento (0,25) Valor

humano (respeitador/a)

Pacifico paciente
9 (gosta de implicar com | (0,25) Valor
as pessoas)

Espirito de lider e

10 equipa (0,25) Valor
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Aluno:

ENSINO CLINICO - IV

Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estéagio:

COTAGAO

FICHA DE AVALIAGAO DOS ASPETOS TECNICOS

/ 08 VALORES

NO

Itens

Cotagédo

Valor a atribuir

Observagéo

Capacidade na Identificagdo das fun¢fes do enfermeiro
do servigo de cirurgia como membro de equipa de
salde assim como as suas relagées com diferentes
servigos prestacdo dos cuidados cirrgicos aos
pacientes aos pacientes internados e em regime
ambulatoério.

(0,5) Valor

Conhecimentos técnicos para consultas de dossiés dos
pacientes, observar e acompanhar as atividades das
diferentes técnicas existentes no servigo

Qualidades e capacidades em observar os
responsaveis dos servicos para identificagdo de
recursos.

(0,5) Valor

Qualidades e capacidades em entrevistar os
responsaveis do servico para identificagdo de recursos.

(0,25) valor

Capacidade de utilizagdo das técnicas de comunicagao
verbal e ndo verbal na relagdo com o paciente e
equipa.

(0,25) valor

Capacidade na implementagédo do plano de cuidados
elaborados prestando os cuidados gerais e especificos
de enfermagem.

(0,5) Valor

Nivel de qualidade do plano de cuidados elaborados e
competéncias na sua execugao.

(0,5) Valor

Destreza e competéncia na aplicagdo de técnicas
béasicas de enfermagem ao paciente, utilizando o plano
de cuidados e as necessidades afetadas.

(0,5) Valor

Destreza e competéncia na aplicagéo das técnicas
bésicas de curativo e penso nos doentes com feridas
cirdrgicas

Interesse na avaliacéo e registo de sinais vitais
(temperatura, pulso, respiragado, e TA, peso, sinais de
edemas, hidratacao) interpretar os resultados e registo
no gréfico.

(0,25) valor

Capacidade em prestar ou orientar os cuidados de
higiene individual dos pacientes de unidade, das
matérias e dos equipamentos.

(0,25) valor
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10

Competéncia na preparagao fisica e psicolégica
segundo as normas do servigo.

(0,5) Valor

11

Assistir um doente de foro cirlrgico nos periodos:
Pré-operatorio

Intraoperatério

Pés-operatério e

Executar as técnicas basicas

necessarias, de salde: avaliacédo dos sinais/vitais,
cuidados de higiene, tratamento curativo dos diferentes
tipos de feridas dos pacientes, medicacéo, limpeza
intestinal, vesical, tricotomia, dieta e sele¢cdo do
paciente.

(0,5) Valor

12

Nivel de relacionamento humano, durante a rececéo do
paciente e competéncia na identificacéo das
necessidades bésicas afetadas e os problemas do
paciente do foro cirlrgico.

(0,5) Valor

13

Responsabilidade, interesse e destreza em administrar
e registo da terapéutica.

(1) Valor

14

Realizar ou orientar exercicios fisicos prevengédo de
Ulceras por presséo, alimentagdo de pacientes,
entubacdo Nasogastrica, algaliacéo, oxigenagao e
recolha de espécimes para andlise.

(1) Valor

15

Elaborar um plano de IEC e realizar as a¢bes de IEC
ao paciente e familiares. Transmitir mensagem de
acordo com os suportes de IEC elaborados.

(1) Valor

16

Elaborac&o de um relatério ao fim do periodo de
estagio no qual se recolhem os aspetos mais
significativos da unidade: recursos humanos e
materiais, atividades, turnos, problemas e dificuldades.
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REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Instrumentos de Avaliac&o para o Estagio Pratico
Curso de Enfermagem Geral 3°A1°S
ENSINO CLINICO -V

Aluno: Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estéagio:

FICHA DE AVALIACAO DOS ASPETOS FiSICO

N° ltens Cotagao Valor a atribuir Observagao
1 Pontualidade (0,5) valor
2 Assiduidade (0,5) valor
3 -
Higiene corporal (corpo e (0,5) valor
vestuario) '
4 Postura (confiante, impde (0,5) valor
respeito)
5 Iniciativa (Improvisa (0,5) valor
certas situacoes)
6 Maturo (dominio sobre si) (0,5) valor
Ideias concretas e
7 concisas (0,25) valor
8 Relacionamento humano (0,25) valor
(respeitador/a)
Pacifico paciente (gosta
9 de implicar com as (0,25) valor
pessoas)
Esprito de lider e equipa (0,25) Valor
10
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Aluno:

Tutor:

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

Instrumentos de Avaliagdo para o estagio pratico

Curso de Enfermagem Geral 3°A 1°S
ENSINO CLINiCO -V

Turno:

Professor Supervisor

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIACAO DOS ASPETOS TECNICO

NO

Itens

Cotacao

Valor a atribuir

Observagdo

Visitas as unidades sanitarias, contato com
o pessoal dos diferentes servicos

(0,5) Valor

Contatos (didlogos) com os diferentes
técnicos do servigo sobre:

- As funcdes do enfermeiro pediatrico,
consultas de dossiés dos pacientes, livros
de registo e ocorréncia

- Observagédo e acompanhamento as
atividades dos diferentes étnicos dos
servigos

(0,5) Valor

Rececao e triagem das criangas sob a sua
responsabilidade para levantamento das
necessidades e problemas das criangas,
Avaliacdo do nivel da dependéncia,
Autocuidado a partir da observagéo e
entrevista aos familiares ou entidades
relacionadas

(0,25) valor

Preparagéo dos materiais e equipamento
necessarios para realizacéo de:

Exame fisico; Observagao, Palpagéo;
Precurséo; Auscultacéo;

Exame Clinico: peso; temperatura sinais de
anemia; de edemas; estado de consciéncia;
sinais de erupgéo cuténea; supuragéo de
ouvido; sinais de desnutrigdo e de
desidratacao;

Exames complementares: preparacéo
espécimes (produtos)

(0,25) valor

Preparacgédo psicologicamente segundo as
normas do servigo

(0,5) Valor

Execucédo das técnicas necessarias para
realizac&o dos cuidados bésicos de saude:
avaliacdo dos sinais vitais cuidados de
higiene.

(0,5) Valor
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Sensibilizagao dos familiares sobre as
medidas preventivas em certas doengas
infantis (doengas previ niveis por vacinas e
medidas higiénicas).

(0,5) Valor

Ensino de algumas técnicas simples a
serem utilizadas & domicilio:
-Avaliacéo e baixa da temperatura

- Prevencéao de resfriado

- Hidrata¢@o com o plano A

- Detecgéo precoce dos sinais de
desidratacéo

(0,25) valor

Ensino aos pacienta e familia a maneira de
encarar a doenga

(0,25) valor

10

Colaboracéo na prestacao dos cuidados a
crianca e familia

(0,5) Valor

11

Implementacgdo dos diferentes suportes de
comunicagao existente

(0,5) Valor

12

Prestacéo dos cuidados de enfermagem
gerais e especificos as criangas na situagao
de Urgéncia pediatrica ou de hospitalizagao.

(0,5) Valor

13

Participacéo na identificagcao das diferentes
patologias de urgéncias pediatricas
estudadas a partir dos sinais e sintomas

(1) Valor

14

Identificagcbes das diferentes patologias
estudadas:

- Sinais e sintomas

- Definicdo do diagnéstico

- Melhor prestacédo de cuidados de
enfermagem

- Colaborar nos exames fisicos, clinicos e
complementares do diagnostico

(1) Vvalor

15

Cumprimento dos principios cientificos na
execucao das diferentes técnicas:

- Assepsia medica

- Indicagdes medicas

- Respeitar as regras dos cinco (5) certos
- Perfuséo, cateterismo vesical, entubacéo
nasogastrica, oxigeno terapia, colheita de
espécimes para analise de (sangue, urina,
fezes ou outros) reidratagéo — oral ou
endovenosas) aspira¢éo de secrec¢éo,
outras

(1) Valor
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16

Elaboragdo de um relatério ao fim do
periodo de estagio no qual se recolhem os
aspetos mais significativos da unidade:
recursos humanos e materiais, atividades,
turnos, problemas e dificuldades.
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Aluno:

ENSINO CLINICO - VI

Saude Comunitaria Il

Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIAGCAO DOS ASPETOS TECNICOS

COTAGAO / 08 VALORES
N° Itens Cotagédo Valor a atribuir | Observagéo
1 Pontualidade (0,5) valor
2 Assiduidade (0,5) valor
3
Higiene corporal (corpo e vestuario) (0,5) valor
4 (0,5) valor
Postura (confiante, imp&e respeito)
5 (0,5) valor
Iniciativa (Improvisa certas situacdes)
6 Maturo (dominio sobre si) (0,5) valor
Ideias concretas e concisas (0,25) Valor
7
8 (0,25) Valor
Relacionamento humano (respeitador/a)
9 Pacifico paciente (gosta de implicar com (0,25) Valor
as pessoas)
Esprito de lider e equipa (0,25) Valor
10
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ENSINO CLINICO -VI
Saude Comunitaria Il

Aluno: Turno:

Tutor:

Professor Supervisor:

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIAGCAO DOS ASPETOS TECNICOS

COTAGAO / 08 VALORES

1. Programagdo da saude escolar

1.1. Visitas nas escolas
Estado fisico da escola: Bom ( ); Pouco degrado ( ); Degradado ().
Estado higiene do ambiente: Bom ( ); Razoavel ( ); Ma8( ).
Zonas de recriagdo: Bom (), Razoavel ( ); Ma( ).
Frequéncia de acidentes: Pouco ( ); rara ( ); frequente ().

1.2. Estado geral dos alunos (aspeto fisico e psicomotor): Bom ( ); Razoavel ( ); Mau ( )

2. Organizagcdo Comunitaria

2.1. Associagdo dos alunos (), pais e encarregado de educacao ( ); moradores ( ); Lideres religioso ( );
Jovens ( ); Mulheres ( ); Mulheres horticultoras (), outras (), identificar
Doengas mais frequentes: paludismo ( ); bronquite ( ); Pneumonia ( ); Diarreia (), outros (), tipo
de afecdo

3. Visita Domiciliario
Chefe do agregado familiar Sexo: M ( ); F( ).
Crianga ; Jovens ; Adulto ; Idoso

3.1. Criancas imunizadas ( ); Ndo imunizadas ( );
Pessoas fumantes ( ); ndo fumantes ( ):
Pessoas que consomem dlcool ( ); Pessoas que ndo consomem alcool ( );

3.2. Sexo predominante no agregado ( )

3.3. Quantificar ()

3.4. Base de sustento do agregado familiar

3.5. Emprego ( ); Agricultura ( ); Pesca ( ); Comercio formal ( ); Comercio informal ( ); Pastoril ( );
Artesanato ( ); Outros ( ):

4. Problemas de saude mais frequentes/habituais:
Caria dentaria ( ); dermatite ( ); conjuntivite ( ); desnutricdo ( ); diarreia ( ); tosse com mais de 1
semana ( ); paludismo ( );

4.1. Existe alguma epidemia atualmente? Sim ( ); Ndo ( ); Se sim, qual

5. Visita aos locais de trabalho:

5.1. Tipo: pablico ( ); privado ( );

5.2. Numero de funcionarios ( );

5.3. Sexo masculino ( ); sexo feminino ()

5.4. Assisténcia medica: Existem praticas de prestacéo de cuidados de salude aos trabalhadores. Sim ( );
Néo ().

6. . Visitas aos mercados

6.1. Saneamento basico: Estado de higiene: bom ( ), razoavel ( ); mau ( ).

6.2. Abastecimento de dgua: bom ( ); razoavel ( ); mau ( ).
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6.3.
6.4.

6.5.

Recolha e tratamento de lixos: bom ( ); razoavel ( ); mau( ).

Presenca de vetores: sim () Nao ( ); se sim, quais:

Poder de compra: bom ( ); razoavel ( ); mau ( ).

Crencas religiosas: Animistas (), Cristdos ( ); Islamica (  );
Em caso de doenca, procura-se em primeiro lugar: estrutura sanitaria (  ); curandeiro tradicional (

outros (); identificar
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MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
Instrumentos de Avaliagdo para o estagio pratico
Curso de Enfermagem Geral 3°A 2°S
ENSINO CLINICO - VI

Aluno: Turno:

Tutor:

Local de Estagio:

FICHA DE AVALIACAO DOS ASPETOS FISICOS
COTAGAO / 08 VALORES

Gestédo do pessoa técnico:

- Pontualidade dos técnicos

- Assiduidade dos técnicos

- Escala de servigo (Turnos e Rotinas)
- Mapas de ferias

- Ocorréncias

Gestdo dos doentes

- Folhas de: histéria clinica (internamento), exames complementares: andlise clinica, radioldgica e laboratorial e
receituario

- Estatisticas (internamento; alta; altas por fuga; transferéncias; ébitos e outros.

- Levantamento de dietética (Dieta normal e especiais)

- Materiais de asseios (cuidados de manha, banho e outros etc)

Gest&do de medicamentos:

Estoques de medicamentos

Rotura de medicamentos
Medicamentos fora de prazo (expira¢ao)
Requisicdo de medicamentos

Gestao de Materiais / EQquipamentos
Vestuarios (lengéis, pijamas, cobertores,) etc.
Mesinha de cabeceira

Camas

Marquesas

Carrinhos de rodas

secretaria

Materiais técnicos (sondas: vesical, mesogastrica, seringas, pingas tesouras, arrastadeiras, etc
Materiais em desuso

Enviou de materiais para manutencao e reparagao
Solicitagéo da equipa de manutencao vistoria e repara¢ao
Gestéo de ambiente

Manter equipa de limpeza

Detergentes e desinfetantes

Jardinagem

Forma de produzir Relatério de Ensino Clinico VI: Saude Comunitaria I
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