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ABSTRACT

Transformations in the nursing teaching had implied permanence time reduction of the professor in nursing clinical
education. This has the duration of half of the course and being an activity of education and learning, it demands the
study and reflection of orientation models taking care that the old ones are exceeded. Descriptive study, from
quantitative nature, aiming at identify a students’ orientation model in nursing clinical education based on professors and
nurses opinions. It was applied a questionnaire from 39 professors and 39 nurses, where they would have to choose the
type of orientation that they preferred of between five definite types. The inclusion criterion was to guide students in
nursing clinical education. The results indicated that in the global type 3 has been chosen more, having the professors
preferred type 1 and the 3 and nurses types 3 and 4. It was identified significant statistic difference between the
professors and nurses in the type 4 and between the nurses and nurses specialists in types 1, 3 and 4. It was not possible
to identify an only type of education that leads to the construction of a model. It was proposed a model based on this
results and author’s reflection, composed from four aspects: environment, scene, context and personages. Descriptor:
education; nursing; teaching; methods.

RESUMO

As transformacoes no ensino de Enfermagem implicaram a reducao do tempo de permanéncia do professor em ensino
clinico de Enfermagem. Este ocupa metade da duragao do Curso e sendo uma actividade de ensino e aprendizagem, exige
o estudo e reflexdao de modelos de orientacao atendendo a que os antigos estdo ultrapassados. Estudo descritivo, de
natureza quantitativa, com o objectivo geral de identificar um modelo de orientacdo de estudantes em ensino clinico de
Enfermagem a partir das opinides de docentes e enfermeiros. Aplicou-se um questionario a 39 docentes e 39 enfermeiros,
em que deveriam escolher o tipo de orientacdo que preferiam dentre cinco tipos definidos. O critério de inclusdo foi
orientar alunos em ensino clinico. Os resultados indicaram que, no global, o ensino tipo 3 foi o mais escolhido, tendo os
professores preferido os tipos 1 e 3 e, os enfermeiros, os tipos 3 e 4. Foi identificada diferenca estatisticamente
significativa entre os docentes e enfermeiros no tipo 4 e entre os enfermeiros e os enfermeiros especialistas nos tipos 1, 3
e 4. Nao foi possivel identificar um Gnico tipo de ensino que conduza a construcdo de um modelo. Propde-se um modelo
de orientacdo, com base nos resultados e na reflexdao do autor, composto por quatro aspectos: o ambiente, o cenario, o
contexto e as personagens. Descritores: educacdo em enfermagem; ensino; métodos.

RESUMEN

Las transformaciones en la educacion de enfermeria habian implico la reduccion de la permanencia del profesor en la
ensefanza clinica de enfermeria. Este ocupa la mitad de la duracion del Curso y de ser una actividad de ensefanza y
aprendizaje, exige el estudio y la reflexion de modelos de orientacion considerando que los antiguos perdieron utilidad.
Estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa, con el objectivo general de identificar un modelo de orientacion de
estudiantes en la educacion clinica de enfermeria a partir de las opiniones de los profesores y de las enfermeras. Se aplico
un cuestionario a 39 profesores y 39 enfermeras, donde debian elegir el tipo de orientacion que prefirieron entre cinco
tipos definidos. El criterio de inclusion fue dirigir estudiantes en la educacion clinica. Los resultados indicaron en término
global, que la ensefanza tipo 3 fue la mas elegida, los profesores prefirieron los tipos 1y 3 y las enfermeras los tipos 3 y
4. Fue identificado diferencia estadisticamente significativa entre los profesores y las enfermeras en el tipo 4 y entre las
enfermeras y enfermeras especialistas en los tipos 1, 3 y 4. No fue posible identificar un Unico tipo de ensefanza que
conduzca a la construccion de un modelo. Se propone un modelo de orientacion, con base en los resultados y em la
reflexion del autor, integrada por cuatro aspectos: el ambiente, el escenario, el contexto y los personages. Descriptores:
educacion en enfermeria; ensefianza; métodos.
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INTRODUCAO

O Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE) em Portugal tem vindo a sofrer muitas
transformacoes que lhe conferem hoje um
reconhecimento académico e uma das taxas
de procura mais elevadas." As novas
exigéncias implicam que a formacao dos
estudantes procure novas formas de melhorar
a aprendizagem, entre as quais, novos
modelos que permitam melhor articulacao
entre os diferentes atores.

O CLE tem uma componente de ensino
clinico em enfermagem (ECE) com a duracao
minima de 50% do total do curso?, que lhe
confere uma particular importancia na
aprendizagem dos estudantes em contextos
reais de trabalho.>* Neste sentido nos ultimos
anos tém-se realizado varios trabalhos
centrados no ensino clinico, na procura de
respostas para os diferentes problemas.

Ao longo dos anos e em varios locais de ECE
tém sido utilizados diferentes tipos de
supervisao, de acordo com 0s recursos
disponiveis, os planos de estudo, variaveis
educativas e politicas. Contudo, o ensino
clinico, enquanto formacao em cuidados de
Enfermagem, prevé que o estudante, integrado
numa equipa, e em contacto direto com o
individuo sao ou doente e/ou a comunidade,
aprende a planear, executar e avaliar os
cuidados de enfermagem exigidos com base nos
conhecimentos e aptiddes adquiridos." E
portanto uma atividade de
ensino/aprendizagem de elevada exigéncia para
todos os profissionais intervenientes no processo
educativo, exigindo o estudo e reflexao sobre
modelos capazes de proporcionar as melhores
aprendizagens aos estudantes.

As realidades que emergem nos atuais
sistemas de salde tornam obsoletos os
sistemas classicos de formacao em contexto
clinico®, surgindo a necessidade de estudar as
diversas dimensoes inerentes a pratica clinica
e a sua supervisao, nomeadamente modelos
de supervisao em ensino clinico. Neste
contexto e partindo do conhecimento da
existéncia de varios tipos de supervisao em
ECE, o autor levantou como questao inicial:
qual o tipo de supervisao de estudantes em
ECE preferido pelos docentes e enfermeiros?

Esta questao de partida tem como
objectivo geral identificar um modelo de
orientacao de estudantes em ensino clinico de
enfermagem a partir das opinides do docentes
e enfermeiros. A partir da questao inicial e do
objectivo geral definiu os seguintes
objectivos: identificar os tipos de supervisao
preferidos para a aprendizagem dos
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estudantes em ECE; relacionar o tipo de
orientador e as suas categorias profissionais
com os tipos de supervisao preferidos; definir
as componentes de um modelo de supervisao
a partir dos resultados encontrados.

A partir de um enquadramento tedrico o
autor elaborou um estudo descritivo e
exploratéorio de natureza quantitativa,
apresenta os resultados obtidos e a sua
discussao, bem como uma proposta de modelo
de supervisao.

ENQUADRAMENTO

A orientacao de alunos em ECE que era
tradicionalmente feita por professores das
escolas de Enfermagem, tem vindo a ser
partilhada pelos enfermeiros, principalmente
a partir de 1992 com a publicacao do Decreto-
Lei 166/92 de 5 de Agosto, que define 12
horas como o tempo maximo de relacao direta
do professor com os estudantes. Deste modo
ficam postas em causa as antigas
metodologias de orientacao de alunos,
passando o trabalho em equipa (professores e
enfermeiros), a constituir-se como o nulcleo
central do processo ensino/aprendizagem.

Esta nova realidade traz novos atores ao
processo formativo, nao apenas os professores
e a escola, mas todos os intervenientes no
processo ensino/aprendizagem, os quais tém
responsabilidades do ponto de vista pessoal e
profissional, ndo apenas no processo, mas
também no desenvolvimento de estudos e
estratégias que conduzam a formacao de
profissionais de exceléncia.

A problematica da orientacao de estudantes
em ECE cruza-se com os atores, onde se incluem
os papéis, as estratégias e as oportunidades,
que tem como fim Ultimo proporcionar as
melhores  aprendizagens aos estudantes.
Contudo, uma das primeiras questées que se
abordam quando do ECE é a designacao dos
processos e dos seus intervenientes.’ A falta de
consenso sobre a terminologia a utilizar nos
processos de supervisao que se desenvolvem em
ensino clinico, quer pelas designacdes utilizadas
nos varios paises nao terem uma
correspondéncia precisa entre si, quer pela
auséncia de definicao de terminologia, obriga a
clarificar alguma da terminologia utilizada neste
trabalho.

A designacao “supervisor” é considerada
como idéntica a de “orientador pedagdgico”,
considerando-se supervisGo como sendo um
processo em que uma pessoa experiente e bem
informada orienta outra pessoa no seu
desenvolvimento humano e profissional.”® Por
outro lado a terminologia utilizada na literatura

mais recente relativa a ensino clinico refere-se
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aos processos de “supervisdo”, pelo que

embora possa existir aproximacao conceptual
entre os dois termos, o autor utiliza a
designacao supervisGo. De acordo com o
exposto considera-se neste estudo supervisdo
COMO O Processo em que uma pessoa experiente
e bem informada presta ajuda aos estudantes
para alcancarem a plena maturidade no seu
desenvolvimento humano educacional e
profissional, numa atuacao de monitorizacao
sistematica da pratica, sobretudo através do
acompanhamento continuo e de procedimentos
de reflexdo e experimentacéo.>®’

Alguns autores consideram a designacao
“modelos” quando se referem aos processos de
supervisao™®, sendo também utilizada a
designacado de  “cenarios da  pratica
pedagogica”, quando se referem aos modelos de
supervisao pedagogica.” Apesar da designacdo
“modelo” parecer restritiva ou demasiado
fixista, a sua escolha resulta do fato de ser a
mais comum entre os diversos autores"** e por
nao ter encontrado outro termo melhor.

Os diferentes tipos de modelos podem ser
agrupados em: modelos tedricos
(representacdes que explicam as teorias e/ou
enfoques que fundamentam a intervencao) e
modelos de intervencao (representacoes que
explicam como se enfrenta a intervencao de
supervisdo).” As varias formas de supervisdo
que se tém adaptado, procuram conciliar as
evolucoes na Enfermagem, quer na area da
formacao como na da prestacao de cuidados.
Neste sentido os modelos de supervisao
podem ser multiplos e apesar de o autor se
aproximar mais do modelo reflexivo ser mais
eclético, abrangente e dinamico, nao elegeu
nenhum modelo de formacdo a priori, na
medida em que essa escolha de um conduziria
a um processo de legitimacao da forma
identitaria correspondente e da
deslegitimacao dos outros.

Devido as diferentes realidades e as rapidas
transformacoes que se operam no campo
educativo e da assisténcia, o autor considera
que pode nao haver um “bom modelo” em si
mesmo, mas apenas modelos mais ou menos
adaptados aos objetivos “politicos” da formacao
e as formas identitarias dos campos de estagios
e dos seus atores.

Para este estudo optou-se pelos tipos de
supervisao utilizados no ECE, que decorrem
dos sistemas de trabalho adaptados nos
servicos, identificados através de entrevistas a
30 professores e 30 enfermeiros de
instituicoes de salude e de ensino da regiao
centro do pais, subordinadas a seguinte
questao: “refira os tipos de supervisao de

estudantes que conhece”.” Foram assim
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identificados  os
supervisao'’:

seguintes  tipos de

Tipo 1 — Um enfermeiro do servico
destacado em horario fixo para apoiar a
supervisao dos estudantes em articulacao com
o professor, sendo os estudantes distribuidos
pelos restantes enfermeiros da equipa.

Tipo 2 — Dois ou trés enfermeiros do servico
destacados em horario fixo para apoiar a
supervisao dos estudantes em articulacao com o
professor, sem a participacdo dos restantes
enfermeiros da equipe.

Tipo 3 - Um ou dois estudantes
distribuidos por enfermeiro, sendo orientados
por este, com o apoio do professor, fazendo
os mesmos turnos que o enfermeiro a quem
estao distribuidos.

Tipo 4 — O enfermeiro chefe apdia a
supervisao dos estudantes em articulacao com
o professor e os estudantes sao distribuidos
pelos restantes enfermeiros da equipa.

Tipo 5 — Os estudantes sao distribuidos
pelos utentes e a supervisao dos estudantes
cabe exclusivamente ao professor, com o
apoio dos enfermeiros do servico.

METODO

Foi feito um estudo do tipo descritivo e
exploratorio, de natureza quantitativa, para
conhecer e obter mais informacgdes sobre o
assunto relacionado ao problema da pesquisa.
O estudo incidiu na opinido dos orientadores
(professores e enfermeiros), por estes serem
os responsaveis envolvidos no processo ensino-
aprendizagem.

A partir da questao inicial e dos objetivos o
autor definiu as seguintes hipoteses: ha
diferenca no tipo de orientador relativamente
ao tipo de supervisao de estudantes em ECE
preferida? Ha diferenca da categoria
profissional dos orientadores relativamente ao
tipo de supervisao de estudantes em ECE
preferida?

A variavel dependente é a supervisao de
estudantes em ECE, sendo categorizada nos
cinco tipos referidos no enquadramento
tedrico.”® Para cada tipo de supervisdo
utilizou-se uma escala ordinal de 1 (maior
preferéncia) a 5 (menor preferéncia), de
forma a identificar as preferéncias de cada
participante relativamente a cada tipo de
ECE. De seguida fez-se a inversao da escala e
a conversao linear de 0 a 100, para cada tipo
de supervisao.

As variaveis independentes sao: tipo de
orientador (professor e enfermeiro) e
categoria profissional (enfermeiro e
especialista para os enfermeiros e assistente e
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professor para os professores). As variaveis
atributo deste estudo sdao o género, a idade e
o tempo de exercicio profissional (em anos).
Os dados foram obtidos por questionario.

Apos obter as autorizacles institucionais
para a realizacao do estudo, foram
selecionados os professores de uma Escola
Superior de Enfermagem, tendo como critérios
de inclusao: ser professor do quadro da escola
e ter orientado estudantes em ECE nos Ultimos
dois anos. Os enfermeiros foram selecionados
numa instituicio de saude, onde estagiam
estudantes apenas da escola de Enfermagem

incluida neste estudo, para reduzir as
variaveis parasitas.
Previamente o Enfermeiro Supervisor

selecionou oito servicos em que estagiaram
estudantes do CLE. Em cada servico foram
aplicados cinco questionarios, um ao
Enfermeiro Chefe e os restantes quatro a
enfermeiros selecionados pelo chefe, tendo
como critérios de inclusao, ter mais de dois
anos de exercicio profissional, orientar
estudantes em ECE, ter maior envolvimento
no  processo  ensino-aprendizagem  dos
estudantes. Foi garantido o anonimato a todos
os participantes.

Para o tratamento estatistico o autor
utilizou o SPSS 14.0, tendo utilizado medidas
de tendéncia central, de dispersao e o teste
de Man-Whitney U. Considerou os resultados
estatisticamente significativos para um nivel
de significancia (p) inferior a 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 39 professores participantes no estudo
30,77% (12) sao do género masculino e 69,23%
(27) do género feminino, enquanto que dos 39
enfermeiros 33,33% (13) sao do género
masculino e 66,67% (26) do género feminino. Os
professores tém em média 41,49 anos (sd=5,76)
e os enfermeiros 36,36 anos (sd=8,21), sendo a

diferenca de  médias  estatisticamente
significativa (Z=2,437; p=0,015).
No que diz respeito as categorias

profissionais, 87,18% (34) dos professores tém
a categoria assistente e 12,82% (5), a
categoria professor, enquanto que no grupo
dos enfermeiros 41,02% (tém a categoria de
enfermeiro (sem especialidade) e 58,97% tém
a categoria de Especialista ou possuem uma
especialidade (caso dos chefes).

No que diz respeito ao tempo de exercicio
profissional pela figura 1 verifica-se que os
professores tém, em média, mais tempo de
exercicio na escola e os enfermeiros tém mais
tempo de exercicio no hospital. Embora os
professores tenham mais tempo no hospital
que os enfermeiros na escola (devido ao fato
de os professores serem recrutados de entre
os enfermeiros da pratica), a diferenca de
médias na escola € estatisticamente muito
significativa (Z=8,086; p=0,000) e no hospital
é significativa (Z= 2,563; p=0,010).

Professores Enfermeiros
Tequ Assistent Professo Global Enferme Especiali Global
exercicio es res iros sta

w  sd % sd % sd]|w sd % sd % sd
79 3,8 84 49 11, 56]9,2 7,5 20, 54 0,0 0,4

Escola 7 9 0 8 4 8]l6 9 3 1 8 8
10, 4,9 19, 4,1 8,0 3,9 0,1 0,7 13, 8,6

Hospital 1 3 2 5 3 71- - 9 5 8 7

Figura 1. Tempo de exercicio em anos dos professores e enfermeiros na Escola

e no Hospital, por categorias.
Pela figura 2 verifica-se que os professores
preferiram os tipos de supervisao 1 e 3,
enquanto que os enfermeiros preferiram os

tipos de supervisao 3 e 4. No global o tipo de
ECE mais preferido foi o tipo 3, seguido do
tipo 1 e 4.

. Professores Enfermeiros Global
Tipo — _ _
% sd w sd o sd

Tipo 1 67,95 29,77 55,13 32,54 61,54 31,65
Tipo 2 33,97 32,69 21,15 28,41 27,56 31,10
Tipo 3 67,31 33,02 60,90 31,83 64,10 32,38
Tipo 4 45,51 30,28 60,90 31,83 53,21 31,82
Tipo 5 35,26 36,15 51,92 37,34 43,59 37,46

Figura 2. Distribuicdo dos valores da média dos tipos de supervisao,
segundo o tipo de orientadores no global.

Estudou-se se o tipo de orientador
influencia o tipo de supervisao preferido. Os
resultados apresentam-se no quadro 3.
Verifica-se que existe diferenca
estatisticamente significativa nos valores da
média apenas para o tipo 4 apresentando

valor mais elevado 0s enfermeiros

relativamente aos professores.
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Tipo de Tipo de =
Supervisao Orientador N %o 2 P
. Professor 39 43,95
lpo Enfermeiro 39 35,05 1:782850,075
. Professor 39 43,88
Iz Enfermeiro 39 35,12 155 05
. Professor 39 41,85
Tipo 3 Enfermeiro 39 37,15 Gt
. Professor 39 34,09
e Enfermeiro 39 4491 2,165 0,030
Professor 39 34,63
=L Enfermeiro 39 44,37 92 0,051

Figura 3. Diferenca de médias para os

orientador.

Na figura 4 apresentam-se os resultados
relativamente as preferéncias dos professores
e enfermeiros, por categorias, procurando-se
verificar se a categoria profissional do
orientador influencia o tipo de supervisao
preferido. Nos professores nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa em
nenhum tipo de supervisao. Nos enfermeiros

tipos de ECE segundo o

nao existe diferenca  estatisticamente
significativa nos tipos 2 e 5, mas foi
encontrada diferenca estatisticamente muito
significativa no tipo 1, apresentando os
especialista valor da média mais elevado
relativamente aos enfermeiros, e nos tipos 3 e
4 apresentando os enfermeiros valor da média
mais elevado do que os especialistas.

. Categoria =
Tipo de d% N “o 7
Supervisao . P
orientador d
. Assistente 34 20,82
Tipo 1 1,220 0,222
Professor 5 14,40
Tino 2 Assistente 34 19,54 0.675 0.499
] P Professor 5 23,10 ’
3 Assistente 34 18,80
2 | Tipo3 oo 1,770 0,076
% Professor 5 28,10
a ) Assistente 34 20,56
Tipo 4 0,830 0,407
Professor 5 16,20
. Assistente 34 20,49
Tipo 5 0,722 0,470
Professor 5 16,70
Enf i 23 14,57
Tipo1 L cmeiro 3,677 0,000
Especialista 16 27,81
Tino 2 Enfermeiro 23 18,83 0.840 0.401
] ) )
g | "P°° Especialista 16 21,69
o Enf i 23 23,91
£ | Tipp3 | omero 2,663 0,008
o Especialista 16 14,38
Y
T . Enfermeiro 23 23,15
Tipo 4 = 2,131 0,033
Especialista 16 15,47
Tibo 5 Enfermeiro 23 20,57 0.381 0.703
PO Eepecialista 16 19,19 2

Figura 4. Diferenca de médias dos tipos de supervisao preferida, de
acordo com as categorias dos orientadores.

Os resultados encontrados indicam que no
global os tipos 3, 1 e 4 sao os mais preferidos.
Os professores preferiram mais os tipos 1 e 3 e
os enfermeiros os tipos 3 e 4. O tipo 4
apresenta diferenca estatisticamente
significativa entre os tipos de orientadores
(com valor mais elevado nos enfermeiros
relativamente aos professores). Este tipo de
ensino e o tipo 3 apresentam diferenca
estatisticamente  significativa entre os
enfermeiros, apresentando valor da média
mais elevado os que nao sao especialistas,
relativamente aos  especialistas. Ainda
relativamente a diferenca nas categorias dos
enfermeiros a diferenca estatisticamente

significativa encontrada no tipo 1 apresenta
valor mais elevado nos especialistas.

DISCUSSAO

A escolha do tipo 1 feita pelos professores
pode refletir a necessidade da existéncia de um
enfermeiro conhecedor das rotinas e técnicas do
servico que permita uma melhor supervisao dos
estudantes, bem como uma melhor articulacao
entre os proprios enfermeiros. A escolha do tipo
3 provavelmente deve-se ao fato de os
estudantes distribuidos por enfermeiros permitir
um acompanhamento mais personalizado e uma
supervisao continuada, com possibilidade de
uma aprendizagem com mais estabilidade,
coeréncia e adequada a cada estudante.
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Os enfermeiros escolheram
preferencialmente e em igual proporcao os
tipos 3 e 4. A escolha do tipo 3 podera ter
como razdes as indicadas para os professores
mas também por considerarem que a sua
participacao seria menos dispersa e mais
focalizada no acompanhamento de um a dois
estudantes, possibilitando maior interacao e
oportunidades de aprendizagem. Quanto a
escolha pelo tipo 4, podera ser devido ao fato
de existir uma pessoa que institucionalmente
ja coordena a equipe, que tem uma categoria
diferente dos restantes (Enfermeiro Chefe),
tendo também uma remuneracao de acordo
com essa categoria. Esta escolha podera
evitar a criacdo de novas funcdes/cargos na
equipa, o que conduziria a diferenciacao de
um elemento em relacao aos restantes.

O fato de o valor da média de preferéncia
dos professores ter sido mais elevado no tipo 1
e dos enfermeiros no tipo 4, podera ter em
comum a necessidade da existéncia, no
servico, de uma pessoa que colabore mais
diretamente na supervisao dos estudantes.
Neste sentido, a opcao pelo Enfermeiro Chefe
ou por um elemento designado para o efeito
podera ser a resposta.

Segundo as funcoes atribuidas ao Enfermeiro
Chefe (Decreto-lei n° 437/91 de 8 de Setembro)
cabe-lhe, para além de outras, a gestdao do
pessoal, do material e dos cuidados prestados
no servico. Contudo, a opcao entre o Enfermeiro
Chefe ou outro elemento da equipa, podera
resultar de um conjunto de fatores, como:
nimero de estudantes em ECE (3 a 4 poderao
ser coordenados pelo Enfermeiro Chefe, mas
mais de 4 necessitam de uma pessoa com mais
disponibilidade); filosofia de trabalho do servico
(mais ou menos centralizado no Enfermeiro
Chefe); disponibilidade de pessoal.

O fato de se ter encontrado diferenca
estatisticamente significativa na preferéncia
entre os enfermeiros especialista e os nao
especialistas no tipo 1, provavelmente decorre
do fato de os especialistas, por terem mais anos
de experiéncia profissional se sentirem mais a
vontade para desempenharem a funcao de
“apoio a supervisdo em colaboracdo com o
professor”. A diferenca estatisticamente
significativa entre os enfermeiros nao
especialistas e os especialistas no tipo 3 e 4, na
qual se verifica que a média mais alta de
preferéncia é dos enfermeiros nao especialistas,
sugere que os enfermeiros nao especialistas
consideram que devem orientar todos os
enfermeiros do servico e a haver um
“coordenador” que seja o Enfermeiro-Chefe.

As diferencas encontradas entre os tipos 1
e 3 (existéncia de um “coordenador” na
equipa) para os enfermeiros e os especialistas,
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sugere que o0s primeiros preferem o
enfermeiro chefe e o0s segundos um
enfermeiro a designar pelo servico, que
potencialmente seria um especialista.

Quanto ao tipo 3 em que na diferenca
estatisticamente significativa encontrada, os
enfermeiros apresentam valor da média mais
elevada, pode ser devido por um lado a
quererem ser incluidos no processo de
orientacao, ou por considerarem ser o tipo mais
adequado, atendendo a sua experiéncia mais
recente como alunos (por terem menos anos de
experiéncia profissional), ou como desejo de
participac@o no processo ensino/aprendizagem
dos futuros profissionais de enfermagem.

Modelo de supervisao: uma proposta

Com base no principio da possibilidade de
opcao entre a utilizacdo de um modelo
especifico ou a utilizacao de um modelo que
emerge da combinacao de diferentes
principios e orientacées* e nos resultados
obtidos, o autor propée o modelo de
supervisao que descreve.

Considera-se na idealizacao do modelo de
supervisao quatro aspectos: o ambiente de
trabalho, o «cenario, o0 contexto e as
personagens. Esta forma de apresentacao
resulta de ndo se tratar de um quadro teorico,
mas sim de um modo de intervencao (acao).

Como ambiente de trabalho considera-se o
modelo de formacéo reflexiva.” O cenario de
formacao é o ECE, que decorre em instituicoes
de saude, sob a supervisao pedagogica dos
professores e a responsabilidade pratica dos
enfermeiros. Neste, procura-se proporcionar
aprendizagens aos estudantes (de acordo com
as competéncias a desenvolver), através do
planejamento, execucao e avaliacao de
cuidados de enfermagem.

O contexto é composto por dois elementos:
guia orientador de ECE e tipo de ensino clinico.
O guia orientador de ECE é um documento
escrito, onde se reunem objetivos gerais de
aprendizagem, normas, recomendacoes e
sugestoes, cuja elaboracao é da
responsabilidade da ESE ouvidas as equipas de
enfermagem da instituicdo de salde. Quanto ao
tipo de ensino clinico, este deve conciliar os
tipos 1 e 3 preferencialmente (as duas maiores
escolhas dos professores), ou os tipos 3 e 4 (as
escolhas em exéquo dos enfermeiros),
dependendo de fatores como: nUmero de
estudantes (trés a quatro poderao ser
coordenados pelo Enfermeiro Chefe, mas mais
de quatro necessitam de uma pessoa com mais
disponibilidade); filosofia de trabalho do servico
(mais ou menos centralizado no Enfermeiro
Chefe); disponibilidade de pessoal.

As personagens e respectivas funcoes serao:
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O Professor — E o professor designado pela
ESE, competindo-lhe a supervisao pedagogica
dos estudantes, através do acompanhamento
direto (presenca fisica) e indireto (entrevista
aos profissionais, leitura e discussao de
registros) da aprendizagem, adequando o tempo
disponivel as diferentes necessidades dos
estudantes, tendo em conta a diversidade que
envolve o acompanhamento de cada estudante.

O Enfermeiro Chefe — E o enfermeiro
responsavel pela articulacdao servico/escola,
de acordo com as funcoes definidas na
Carreira de Enfermagem.

O Coordenador Pedagdgico da equipa — E
um enfermeiro do servico, nomeado ou
selecionado competindo-lhe a articulacao
entre os elementos da equipa de enfermagem,
no sentido de proporcionar condicoes e
oportunidades de ensino/aprendizagem aos
estudantes, procurando reunir com e na
equipae, contributos para uma formacao
enriquecedora dos futuros profissionais.

O Enfermeiro Tutor — E o enfermeiro do
servico, nomeado ou selecionado para
orientar um ou dois estudantes, cabendo-lhe a
supervisao das atividades (planejamento
execucao e avaliacao dos cuidados prestado
ao utente, familia ou comunidade),
competindo-lhe decidir o ambito de acdo do
estudante (em que situacdes podera intervir),
tendo em conta os objetivos de aprendizagem
do estudante e da ESE.

O Estudante — E o destinatario da
aprendizagem em ECE. Tera um enfermeiro
designado para o orientador (enfermeiro tutor),
sendo o seu horario o mesmo do profissional,
num maximo de 35 horas semanais. Sempre que
ocorram trocas no horario do enfermeiro tutor e
nao seja possivel ao estudante acompanhar as
trocas efetuadas, assiste-lhe a possibilidade de
desenvolver as atividades noutro local e hora,
previamente acordado entre o Enfermeiro
Tutor, o Coordenador Pedagdgico da equipe e o
Professor.

Neste modelo devera considerar-se que a
distribuicao dos estudantes pelos Enfermeiros
Tutores podera sofrer rotatividade, sempre
que razoes de ordem técnica, ética, relacional
ou educativas o exijam, as quais deverao
ocorrer quando o professor e/ou enfermeiro
coordenador pedagogico entenderem
conveniente e de acordo entre si.

CONCLUSOES

O tipo de supervisao 3 foi dos mais
escolhidos entre os docentes, enfermeiros e
no geral. Contudo dos cinco tipos de
supervisao verificou-se existir diferenca entre
os tipos de orientadores apenas no tipo 4
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(valor mais elevado nos enfermeiros que nos
professores), e existir diferenca entre as
categorias de orientador apenas nos
enfermeiros para os tipos 1, 3 e 4 preferindo
0s nao especialistas (enfermeiros) o tipo 3 ou
4 e menos o tipo 1.

Dos resultados obtidos nao ressalta uma
clara escolha por um tipo de orientacao, mas
sim diferencas de opiniao que provavelmente
terao mais a ver com “atitude defensiva” dos
atores, o que vem de encontro a nossa
preocupacao inicial da auséncia de modelos
estruturados para a orientacao de estudantes
em ECE.

Face a auséncia da definicao de modelos,
onde seja incluida a clarificacao dos papéis
dos diversos atores no ECE, este trabalho
procura contribuir para a definicao de um
modelo de supervisao. Apresenta-se uma
proposta partindo dos tipos de orientacao que
obtiveram valores mais elevados, o
conhecimento dos contextos, a experiéncia de
18 anos como professor, partilha de opinioes
com outros atores e a reflexdo sobre a
problematica em estudo. Consciente de que
importa refletir sobre as praticas com base
nos resultados acredita que a proposta aqui
apresentada podera ser um contributo para a
clarificacao de papéis e de contextos.

O modelo proposto, com os seus 4 aspectos
e a definicao dos principais intervenientes
procura dar uma visao global do processo de
supervisao, nao se centrando apenas num
aspecto em particular. O autor esta
consciente de que embora a proposta é um
ponto de partida, ela esta a ser atualmente
implementada em varios servicos e por varios
professores. Aparentemente tem contribuindo
para regular e clarificar os diferentes aspectos
dos atores e do ECE e conduzido a uma melhor
relacdo entre os atores, um melhor
acompanhamento dos estudantes e
conseqiiente melhor aprendizagem.

Ao refletir sobre este modelo o autor
encontra como vantagens a inclusao de mais
estudantes num servico, o acompanhamento
personalizado, maior estabilidade na
aprendizagem, mais  oportunidades de
aprendizagem, maior envolvimento  dos
enfermeiros no processo ensino/aprendizagem e
maior disponibilidade para o professor. Na
idealizacao deste modelo ponderou-se o fato de
os servicos terem um enfermeiro responsavel
pelas atividades de formacao no servico.
Contudo entendeu-se que deve ser designhado
outro enfermeiro para esta funcao, na medida
em que sao atividades diferentes e permite
envolver um maior nimero de enfermeiros nas
varias tarefas da equipe.
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Como sugestao fica a realizacao de estudos
sobre a aplicacao deste modelo, integrando a
opiniao dos estudantes, preferencialmente os
do ultimo ano, por serem os que tém mais
experiéncias em termos de ECE.
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