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Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas



AVALIACAO da UNIDADE CURRICULAR ENSINO CLiNICO: SAUDE FAMILIAR
ANO LETIVO 2017/2018
RELATORIO ELABORADO por: M2 José Peixoto (coordenadora)

NOTA INTRODUTORIA

O Ensino Clinico de Saude Familiar do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE) da ESEP decorre no 32 ano do curso, é uma unidade curricular semestral com dois
grupos de estudantes, em cada semestre. Durante este ano letivo foi cumprido o
calendario escolar planeado, de acordo com os periodos de ensino clinico estipulados,

com excegdo do ultimo periodo que terminou a 17-7-2018.

Ano ENSINO CLINICO 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE
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Nesta unidade curricular pretende-se que o estudante se consciencialize da
importancia do enfermeiro de familia como responsavel pela prestagao de cuidados de
enfermagem a familia no seu contexto, durante todo o ciclo de vida. Assim, o estudante
deve desenvolver as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais/enfermeiro de
familia, para intervir junto do individuo/familia no seu ambiente, no contexto das
unidades funcionais.

Neste relatdrio vao ser explanados, um pouco mais, alguns aspetos para além do
MOD.15.00.

ORGANIZAGAO DO ENSINO CLINICO

O Ensino Clinico tem uma carga horaria global de 375 horas, correspondente a
15 ECTS do plano de estudos: 270 horas para a componente de Estagio, 20 horas para a
componente de OT (Orientagdo Tutorial), 16h para a componente TP (Tedrico Pratica) e
69 horas para trabalho individual do estudante. Os locais de estagio foram selecionados
dos que tinham sido pedidos aos respetivos ACES/ULS, aquando do planeamento (ACES
Porto Oriental, ACES Maia/Valongo e ULS Matosinhos). Para a preparagdo dos campos

de estdagio foram efetuadas reuniGes com os respetivos responsaveis dos agrupamentos



e com os enfermeiros responsaveis das unidades, no inicio de cada grupo, onde os
estudantes iam realizar o seu estagio.

Assim, os estudantes foram distribuidos pela: USF Oceanos (no 22 semestre); USF
Lagoa, USF Caravela e USF Custodias (no 12 semestre); USF Leca, USF Maresia e USF
Progresso; USF Porta do Sol; USF Alto da Maia, USF Saude em Familia, USF Faria
Guimaraes e USF Covelo; USF Santos Pousada e USF Porto Centro e USF Bardo Nova
Sintra (nos dois semestres). A troca da USF Custdias pela USF Oceanos prendeu-se com
o numero reduzido de estudantes. A primeira sé autoriza 2 e a segunda 4 estudantes
respetivamente.

No ACES Maia/Valongo, na USF Saude em Familia apesar da autorizagdo do
numero de estudantes ser de 6, a unidade normalmente comporta 5 estudantes.

Usualmente é preenchida uma folha Excel com a distribuicao dos estudantes
pelas unidades, para a ULS Matosinhos, este ano também o ACES Porto Oriental solicitou
a assinatura de um “Compromisso de Confidencialidade e Protegdao de Dados”, por parte
dos estudantes em relagdo a informagao dos utentes.

Durante este ano letivo ndo tivemos estudantes Erasmus.

METODOLOGIA

A introdugdo da unidade curricular nos diferentes momentos (quatro) ocorreu
sempre no primeiro dia de ensino clinico, sendo efetuada pela coordenadora da UC, com
exce¢ao do momento dois do primeiro semestre, acompanhada por todos os docentes
gue iam estar com os estudantes nos varios locais. Em seguida cada professor reuniu
com os respetivos estudantes no sentido de dar orientagdes especificas das unidades
para onde iam estagiar. No dia seguinte, a de introdug¢ao ao Ensino Clinico, foi feita a
integragdo a instituicdo no ACES Porto Oriental, ACES Maia/Valongo e no Centro de
Formagao da ULS Matosinhos.
Estagio

No estagio e tal como o previsto o trabalho de inter-relagdo com as familias foi a
componente fundamental do mesmo, onde os estudantes desenvolveram atividades
inerentes a figura do enfermeiro de familia. Assim, cada estudante acompanhou, pelo
menos uma familia, onde, através da metodologia do processo de enfermagem e

utilizando o MDAIF (Modelo de Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervengdo Familiar)
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identificou, planeou, implementou e avaliou os cuidados tendo como principios a
promogao da saude, prevengdo da doenga, tratamento e reabilitagdo. Tiveram também
a oportunidade de acompanharem as familias nos diversos processos de transi¢ao tendo
por base a Teoria de Meleis. De referir que alguns focos de ambito familiar, que pela sua
complexidade exigem a intervengao de profissionais mais qualificados e com mais
pratica, nao foram experienciados pelos estudantes. Assim, os estudantes
desenvolveram todas as fungdes inerentes ao enfermeiro de familia nas USF.

Como ja referido atras cada estudante acompanhou de forma mais sistematizada
uma familia de forma a elaborar o Processo Familiar que submetia no Moodle, para que
a conceg¢do de cuidados a familia estivesse organizada dando uma visao alargada,
detalhada do processo ensino aprendizagem e fosse mais facil a andlise entre professor
estudante. Esta estratégia apresenta alguns constrangimentos, contudo pensamos ser
importante continuar a utiliza-la, visto ser uma ferramenta utilizada na instituigdo.

O estdagio decorreu em regime de tutoria, sendo que cada estudante estava
sempre acompanhado por um enfermeiro. Desta forma a equipa pedagdgica com
responsabilidade pela orientagdo/coordenacdo e avaliagdo dos estudantes contou com
a participagdao dos enfermeiros-tutores dos locais de estagio. Estes apresentaram o
profissionalismo eficaz no acompanhamento dos estudantes permitindo o
desenvolvimento das competéncias e concretizagdo dos objetivos do ensino clinico.
Para além disso a relagdo estabelecida entre os enfermeiros tutores e os docentes foi
avaliada de forma positiva. Os enfermeiros inteiraram-se, desde logo, dos objetivos do
estagio e do instrumento de avaliagdo, no sentido de procurar disponibilizar
oportunidades de aprendizagem para os estudantes. Acolhendo-os e integrando-os
cuidadosamente, responsabilizando-os pelos cuidados, mas respeitando os seus
“tempos” e competéncias e mantendo uma supervisao sistematica dos cuidados
prestados. Houve reunides formais de avaliagao entre os envolvidos no processo ensino-
aprendizagem nomeadamente a docente, o estudante e o enfermeiro tutor, a meio do
estagio e no final. Também, no decurso do estagio, os enfermeiros estiveram sempre
recetivos para debater diversos assuntos.

Durante este ano letivo estivemos numa unidade nova (USF Pedras Rubras),

onde os profissionais apresentam alguma dificuldade no processo de avaliagao dos



estudantes. Alguns enfermeiros desta unidade mencionaram a necessidade de

formagao pela escola sobre a supervisao dos estudantes.

Aulas OT/TP:

As aulas de OT/TP realizarem-se, maioritariamente, as sextas-feiras, como
normalmente tem vindo a ser feito, dia em que as unidades funcionais tém uma
organizagao das atividades diferentes dos restantes dias da semana. Desta forma é
minimizada a interferéncia com o trabalho da unidade e também com a aprendizagem
dos estudantes. Estes, na componente OT/TP também tiveram a oportunidade de
desenvolver a concegao de cuidados de acordo com evidéncia cientifica disponivel, mas,
tendo também em consideragdao todo o contexto da familia e os recursos existentes.
Apresentaram o seu plano de cuidados aos colegas gerando discussao e estimulando o
pensamento critico-reflexivo. Este processo foi também desenvolvido no local do
estdagio, através da analise e discussao individual do plano de cuidados entre o docente
e o aluno. Alguns enfermeiros tutores também participaram nesta discussao, embora
de forma mais pontual.

As aulas TP/OT decorreram como planeado tendo os estudantes utilizado a
plataforma PIPC. A maior dificuldade prende-se com a utilizagao dos focos de ambito da
familia e consequentemente com a conce¢dao de cuidados e com a estruturagdo do
pensamento tendo por base a familia.

Nestas aulas cada professor tem o grupo de estudantes com quem esta em
estagio. Apenas o grupo do professor que ndo tem aulas distribuidas (OT/TP) foi dividido
pelos restantes grupos, no primeiro semestre o grupo do assistente (Antdnio Festa) e no

segundo o da professora Julia Martinho.

EQUIPA PEDAGOGICA
A distribuicao da equipa pedagdgica foi planeada de acordo o que se pode ver
no quadro abaixo. Foi necessario contratar dois assistentes pedagdgicos para assegurar

a orientagdo dos estudantes em estagio.



12 Semestre 22 semestre
Docente Local Horario Local Horario
USF Porto Centro USF Maresia
USF Santos Estagio=240 Clemente USF Leca Estagio=160
Ana Vilar Pousada Sousa USF Progresso | OT/TP=40/32
USF Barédo Nova
Sintra
. USF Pedras | Estagio=160
Clemente | JS- M2®18  Eqiagio=160 M2 José Peixoto| Rubras OT/TP=40/32
Sousa USF Prg gresso OT/TP=40/32 |Antdnio Dias USF Porta do
Sol Estagio=230
. USF Alto da Maia |[Estagio=140 2 1 USF Lagoa
kf]'jg do  |USFSaideem (OT/TP=40/32 Ma;’tﬂ:ﬁo USF Caravela  [Estagio=200
Familia UCF Custbias
USF Faria a . USF Faria
M2 Rui Sousa |Guimaraes Estagio=230 II\:III gu:‘::ggueta Guimaraes Estagio=140
USF Covelo OT/TP=40/32 USF Covelo [T/TP=40/32
USF Porto Centro
Rosa Freire |USF Lagoa Estagio=210 USF Santos Estagio=240
USF Caravela OT/TP=40/32 | M2 Rosa Alves | Pousada OT/TP=40/30
USF Custoias USF Baréo
Nova Sintra
UCSP Atlantida USF Alto da
Anténio USF Oceanos Estagio=240 M2 Joana| Maia Estagio=160
Festa USF Horizonte Campos USF Saude em
USF Porta Sol Familia
PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo do Ensino Clinico realizou-se de acordo com orientagdes da avaliagao
do CLE do Regulamento Geral de Frequéncia e Avaliagdo do CLE. A avaliagdo do estagio
(avaliagdo continua) baseou-se nos varios dominios do desempenho do estudante e na
documentagao produzida e foi efetuada através de um instrumento de avaliagao,
preconizado pela ESEP. Foi efetuada uma avaliagao formal intercalar, em todos os
grupos, durante o ensino clinico. O processo da avaliagao contou com a apreciagao do
tutor, da autoavaliagdao do estudante e da avaliagao do professor responsavel, o qual
tem a responsabilidade da avaliagao final da unidade curricular.

A avaliacdo das aulas TP/OT baseou-se na avaliagdo continua do estudante (60%)
e no relatdrio escrito (40%).

A unidade curricular teve uma nota final (0-20 valores) ponderada 80% para o

estagio e 20% para aulas TP/OT; a nota minima em cada componente é 9,5 valores.

AVALIAQAO
Inscreveram-se 299 estudantes na unidade curricular. Foram aprovados 274 e
ndo aprovados 25 (sem aproveitamento = 4 e desistentes = 21). A avaliagdo dos

estudantes aprovados teve uma média de 15,1+1,5 (10-18).



Relativamente aos pré-requisitos, os estudantes demonstraram que as
competéncias instrumentais de enfermagem ainda ndao estavam consolidadas, bem
como o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo. Para colmatar estas lacunas
foram aconselhadas estratégias de remediagdo do tipo treino em laboratdério e em casa.
Como nesta unidade curricular o estudante mobiliza os conhecimentos de outras
unidades curriculares do 1.2, 2.2 e 3.2 ano do CLE, e o tempo que medeia entre a
aquisicdo dos mesmos e a pratica clinica é grande, houve necessidade de utilizar
estratégias de reflexdo e estudo por parte dos estudantes, orientados pelos docentes.

No que se refere ao pensamento critico-reflexivo, houve necessidade da equipa
pedagdgica, estimular o ato reflexivo, isto é desenvolver a capacidade de observacgao,
anadlise, critica, autonomia no pensamento, tornar-se agente ativo e interagir com a
realidade da pratica clinica. Foi, ainda, desenvolvida a atitude de questionar os modelos
da pratica em uso, utilizando pensamento independente, mente aberta e pratica
baseada na evidéncia cientifica.

Os estudantes tiveram um leque diversificado de experiéncias em todos os locais
de estagio. Todos os estudantes utilizaram o processo de enfermagem para a
documentagao dos cuidados.

A avaliagao do campo de estagio foi realizada por todos os estudantes, sendo
gue a maioria consideraram o local de estagio adequado para dar resposta aos objetivos
delineados, com experiéncias diversificadas e enriquecedoras; momento de
solidificagdo de conhecimentos adquiridos anteriormente e de novos momentos de
aprendizagem, consideraram que o0s enfermeiros tutores sao motivadores da
aprendizagem, referiram que o modelo de tutoria é uma boa estratégia para conduzir
a0 sucesso; sao de opinido que a presenga assidua dos professores e a elaboragao e
discussdo do processo da familia/plano de consultas de enfermagem foram essenciais
para a aprendizagem. Contudo, referem que era importante os professores terem mais
horas para o seu acompanhamento. Consideraram, ainda, que a metodologia de
avaliagdo foi adequada.

Durante este ano letivo houve um local de Ensino clinico novo no ACES
Maia/Valongo: USF Pedras Rubras. Os estudantes avaliaram-no como sendo um local
adequado ao processo de ensino aprendizagem, no que se refere ao local como espago

fisico, as oportunidades de aprendizagem proporcionadas e a orientagdo dos
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enfermeiros tutores que se tornaram facilitadores da aprendizagem, estimulando o
pensamento critico-reflexivo e a tomada de decisdao auténoma e fundamentada. Os
docentes concordam com esta avaliagdo, com excegao na drea da prestagao de
cuidados, que nao consideram ser o modelo ideal para esta fase da aprendizagem, pois
os estudantes por vezes ainda tém alguma dificuldade em se afirmarem.

Para a componente OT/TP acharam que estas aulas sdo indispensaveis para a
organizagao do pensamento e conceg¢ao do plano de cuidados e que as estratégias
utilizadas proporcionaram a aquisicdo de conhecimentos, nomeadamente a
possibilidade de debater os diferentes casos clinicos, de diferentes contextos, pela
partilha do conhecimento. Contudo, os estudantes propdem que o tempo das aulas ndo
seja todo utilizado para a andlise/discussdo em grupo, mas que haja espago para a
reflexdo individual. Alguns estudantes também acharam que as aulas com os
professores de estagio eram mais facilitadoras da aprendizagem visto os docentes
conhecerem o contexto e as familias que estavam a trabalhar.

Em média estiveram 12 (10-15) estudantes por docente, distribuidos por varias
unidades de saude (2-4), que a maior parte das vezes ndo se encontram no mesmo
edifico. Este é um aspeto que os docentes consideram negativo, pois, a dispersao pelos

locais nao favorece a rentabilizagao do tempo e a orientagdo dos estudantes.

NOTA FINAL/SUGESTOES

Continuamos a constatar alguns constrangimentos relacionados com a
reestruturacdo dos servicos de saude, principalmente, a redugao do numero de
estudantes por unidade, o que faz com que o mesmo professor tenha uma dispersao
muito grande para ter um racio aceitavel pela escola. Apesar deste constrangimento,
as Unidades de Saude Familiar onde foi desenvolvido o ensino clinico apresentam
recursos humanos e logisticos que permitem que os estudantes desenvolvam
competéncias para trabalharem com as familias ao longo do ciclo de vida e no seu
projeto de saude. A necessidade da redistribuigdao dos docentes e a necessidade de em
alguns momentos solicitar aos locais a aceitagao de mais um estudante nado interferiu
no processo de ensino-aprendizagem.

Concluindo, consideramos que, em termos globais, o ensino clinico permitiu que

os estudantes atingissem os objetivos pretendidos.



