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Avaliagao do impacto percebido

da formacgao pos-graduada em Enfermagem

Lucilia Nunes*

* apresentacéo dos dados do estudo realizado, em licenga sabatica, no 2° semestre de 2018/2019

Resumo

O Departamento de Enfermagem da ESS/IPS iniciou a oferta de formacao pds-graduada no ano letivo de
2005/2006, tendo realizado pos-graduag@es, cursos de pos-licenciatura de especializacdo e mestrados -
este estudo dirige-se aos diplomados destes cursos, entre 2006 e 2017 e também aos responsaveis de
servico em que aqueles desenvolvem atividade profissional. A nossa questdo de investigacdo é: Qual o
impacto percebido da formacao pds-graduada em Enfermagem?

Pretendemos avaliar o impacto percebido da formagdo pds-graduada em Enfermagem, tendo os objetivos
especificos de: [1] Caracterizar a oferta formativa da ultima década e dos diplomados/pés graduados dos
cursos promovidos pelo Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, os projetos realizados nos cursos e o
seguimento dos projetos, concluidos os cursos; [2] Avaliar o impacto da formacgdo, nos contextos de
prestacdo de cuidados e no desenvolvimento profissional na perspetiva dos diplomados e de responsaveis
dos contextos de pratica clinica; [3] Identificar, a partir da avaliacdo, necessidades atuais de formacao pds-
graduada.

Estudo descritivo, tranversal, quantitativo e qualitativo. Enquadramento teérico suportado por revisdo de
literatura. Projeto sujeito a revisao ética. Colheita de dados com recurso a questionario, aplicado nos meses
de marco a junho de 2019. Os principais resultados assinalam os eixos dos impactos, apresentando fatores
dificultadores e facilitadores da integracao no desempenho. Foram apontadas as necessidades de formacgéo
em areas dispersas, ainda que recolham clara prioridade a gestéo, seguindo-se a supervisao clinica.

Introducéo

E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem

que se pode melhorar a proxima pratica.

- Paulo Freire *

O ensino de enfermagem foi integrado no
sistema educativo nacional, a nivel do ensino
superior politécnico, em 1988, sendo criados o
Curso Superior de Enfermagem e os Cursos de
Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem, com regime de transicdo "por um
periodo ndo superior a cinco anos'’, a ser

ministrado em escolas superiores de enfermagem.

! Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica

educativa. SdoPaulo: Paz e Terra, 1996. p. 43.

2 Decreto-lei 480/88, de 23 de Dezembro. Estabelece a
integracdo do ensino superior de enfermagem no ensino
superior politécnico.

Em 1999, o Curso de Licenciatura passou de trés

para quatro anos, sendo fixadas as regras gerais a
que ficou subordinado o Ensino de Enfermagem3 -
e o diploma legal estabeleceu entdo que a
licenciatura cabe “assegurar a formacao cientifica,
técnica, humana e cultural para a prestacao e
gestdo de cuidados de enfermagem gerais” e
ainda a participacdo na gestdo, na formacdo de
profissionais e ao desenvolvimento da pratica da

investigacdo no seu ambito.

Este mesmo Decreto-Lei criou os Cursos de Pds-

Licenciatura de Especializacdo, que foram

3 Decreto-Lei n.2 353/99 de 3 de Setembro. Fixa as regras
gerais a que esta subordinado o ensino da enfermagem no
ambito do ensino superior politécnico
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regulamentados4 em 2002, e o Curso de

Complemento _de Formacdo em EnfermaqemS,

cujo regulamento geral foi aprovado em 1999.

Na sequéncia do plano integrado de medidas para
o desenvolvimento dos recursos humanos no
dominio da satde®, foi criada’ a Escola Superior
de Saude de Setubal, a 13 de marco de 2000,
integrada no Instituto Politécnico de Setubal, em
regime de instalacdo. Com a previsdo de entrada
em funcionamento no ano letivo de 2000/2001, foi
nomeada® a primeira Diretora em junho e a Escola
iniciou atividade a 9 de novembro desse mesmo

ano.

Assim, na Escola Superior de Saude de Setubal,
inicihmos com o Curso de Licenciatura em
Enfermagem com duracéo de 4 anos, sob a tutela
conjunta dos Ministérios da Educacéo e da Saude,
em 2000 e passando para a tutela® do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior em
2001.

No ano letivo de 2001/2002, abriu o Curso de
Complemento de Formacao em Enfermagemlo,
com duracdo de um ano, visando a atribuicdo do
grau de licenciado. Foram realizadas 8 edicdes, a

Ultima das quais no ano letivo de 2011/2012.

Desde a concretizacdo do primeiro plano de
estudos de licenciatura, que se ponderou que
proposta e formacdo pos-graduada seria mais

adequada, quer aos recursos disponiveis, quer as

* Portaria 268/2002 de 13 de margo. Aprova o Regulamento
Geral de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem.

® portaria n.2 799-E/99. Didrio da Republica n.2 219/1999, 1¢

Suplemento, Série I-B de 1999-09-18.

6 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 140/98, Define o

conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino na

drea da saude.

Decreto-Lei n.2 31/2000, Didrio da Republica n.2 61/2000,

Série I-A de 13 de margo. Cria as Escolas Superiores de

Saude de Aveiro e de Setubal.

Despacho n.2 12593/2000. Diario da Republica n.2

141/2000, Série Il de 2000-06-20. Nomeagdo "da mestre

Maria Fernanda Venéancio Dores Pestana".

® Decreto-lei n.2 99/2001, de 28 de Margo.

Y Portaria n.01080/2001 de 5 de Setembro. Cria o Curso de
Complemento de Formagdo em Enfermagem na Escola
Superior de Salude de Setubal. Aplica-se a partir do ano
letivo 2001/2002.

~

necessidades no distrito. A época, o entendimento
foi de desenvolver formagao pds-graduada numa
area profissional reconhecida como sendo de
necessidade e transversal aos contextos de

prestacao de cuidados.

A oferta de formagdo pés-graduada teve inicio no
ano letivo de 2005/2006, no segundo semestre,
com a realizacdo da 1* POs-Graduacdo em
Tratamento de Feridas e Viabilidade Tecidular.
Foi realizada parceira com a EWUMA (European
Wound Management Association), o GAIF (Grupo
Associativo para a Investigacdo em Feridas),
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
e a Escola Superior de Saude. O Curso abriu a 30
de janeiro de 2006,

desenvolver

tendo como objectivo
competéncias de  avaliagéo,
intervencdo e investigagdo em prevencdo e

tratamento de feridas, permitindo o]
desenvolvimento de boas praticas através de um

projecto de intervengdo em contexto de trabalho.

Este curso teve segunda edi¢do, em 2007/2008,
com uma turma em Setlbal e uma turma em
Heroismo, mercé do

Angra do protocolo

estabelecido com a Escola Superior de
Enfermagem. A edicdo seguinte ainda esteve
aberta, teve candidatos mas ndo reuniu 0 nimero

necessario de formandos para funcionar.

No ano letivo de 2006/2007, mais concretamente
em fevereiro de 2007, abriram duas pés-
graduacbes: a 18 Pés-Graduagcdo em
Enfermagem Médico-Cirargica (PGEMC), com
25 ECTS e dois elencos: A - Urgéncia e
Emergéncia e B - Cuidados Paliativos; e a 12 P4s-
Graduacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com 25 ECTS, igualmente com dois
elencos: A - Adicéo e Reabilitagdo Psicosocial e B

- Saude Materno-Infantil e Infanto-Juvenil.

Estas pOs-graduag6es tiveram duas edi¢cdes sendo
gue na 22 edicdo, no ano letivo de 2008/2009, foi
realizada revisdo do plano de estudos e

ofereceram um elenco Unico.
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Nos dois casos, o plano de estudos da Pds-
Graduacdo  aproximava-se do que era
institucionalmente requerido para os Cursos de
Pds-Licenciatura de Especializacéo em
Enfermagem (CPLEE) e a alteracdo do plano de
estudos da 12 para a 22 edicdo deveu-se a
avaliacdo da primeira realizacdo e a intengéo de
se ajustar mais a «matriz das especialidades»
(preconizada pela Ordem dos Enfermeiros) e ao
nimero de ECTS, tendo como populacdo-alvo'* os
enfermeiros de cuidados gerais. Estes cursos
decorreram num periodo em que fora realizada
proposta de CPLEE's e se aguardava a decisdo da

Direcédo Geral do Ensino Superior (DGES).

Em 2009,

submisséo e ressubmissdo, com a autorizacdo da

ap6s um processo moroso de

Direcdo Geral do Ensino Superior e parecer
favoravel para a atribuicao do titulo de enfermeiro
especialista pela Ordem dos Enfermeiros, foram
iniciados os Cursos de Pds-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatria’® e de Enfermagem

Médico-Cirtrgica®™.

11 . . ,
Foram realizadas outras ofertas formativas de p0ds-

graduagdo em que o Departamento de Enfermagem
colaborou, sem terem esta populagao alvo especifica - foi o
caso da PG em Controle de Infe¢do em Saude (funcionou
em 2008/2009 e 2009/2010), PG em Saude Escolar
(funcionou em 2009/2010), PG em Dor Crdénica (em 2010).
Organizado pelo Departamento de Enfermagem, em
2014/2015 e em 2016/2017, com a duragdo de um
semestre, realizaram-se o 12 e 22 Cursos de Pds-graduagao
em Saude Sexual e Reprodutiva - Mutilagdo Genital
Feminina, em parceria e protocolo de cooperagdo entre a
Escola Superior de Saude, Dire¢do Geral de Saude,
Comissdo para a Cidadania e a lgualdade de género e a
Associagdo para o Planeamento da Familia, com 30
formandos cada. Em dezembro de 2019, foi aberto o Il
Curso.

12 portaria n.2 970/2009 - Didrio da Republica n.2 165/2009,
Série | de 2009-08-26. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior. Cria o curso de pods-licenciatura de
especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal e aprova o respectivo plano de
estudos.Republicagdo na Portaria n.2 277/2010, Diario da
Republica n2 99/2010, Série |, de 21 de maio.

3 Portaria n.2 969/2009 - Didrio da Republica n.2 165/2009,
Série | de 2009-08-26. Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior. Cria o curso de pos-licenciatura de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlurgica na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e

Por empates nos concursos de admissdo, foi
solicitado alargamento de vagas a DGES e o inicio
diferido para maio de 2010. Alguns estudantes que
realizaram os 1°s CPLEE's, tinham anteriormente
frequentado e concluido as Po6s-graduacdes, a 12

ou a 22, nas mesmas areas.

Assim, em 2009/2010, iniciamos a oferta formativa
pés-graduada de especializacdo em Enfermagem,
com o0s 1% Cursos de Pdés-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(CPLEEMC) e em Enfermagem de Saude Mental e
(CPLEESMP).
funcionaram com 4 edicdes, até ao ano letivo de
2015/2016.

Psiquiatrica Estes cursos

Em 2010 foram publicados os Estatutos da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Settbal™

Enfermagem passou a designar-se Departamento

e a anterior Area Disciplinar de

de Enfermagem.

Em 2010/2011, realizou-se a 12 P6s-Graduagéo
em Enfermagem Perioperatoéria, cujo
planeamento e concecéo foi realizado em parceria
com a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operacdes Portugueses (AESOP), com protocolo

assinado em julho de 2010.

O curso iniciou-se em novembro de 2010.
Antecedeu a proposta de Mestrado na mesma
area e a perspetiva da sua individualizagdo como

especialidade.

Os cursos de Mestrado em Enfermagem tinham
sido propostos em 2006, foram sujeitos a
alteracdes (foi proposto um curso com duas areas
mas teve de ser transformado em duas propostas
de dois cursos) e ressubmissdo em 2009,
baixando dos 120 ECTS inicialmente propostos

para 90 ECTS.

aprova o respectivo plano de estudos. Alteragdo na Portaria
n.2 277/2010, Diario da Republica n.2 99/2010, Série | de 21
de maio, quanto ao numero de estudantes a admitir.

% Despacho n2 860/2010, Didrio da Republica, 2.2 série, N.2 8,
13 de Janeiro de 2010.
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O Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria™ e o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica'® tiveram parecer favoravel em
2009 e em 2010, respetivamente, pelo que, no ano
letivo de 2010/2011, em marco de 2011, iniciaram-
se 0s cursos. Decorreram 4 edicbes até a
extingdo, no ano letivo de 2015/2016, por decisdo

de realizar Mestrado em associagao.

O Mestrado em Enfermagem Perioperatéria
teve acreditacdo condicional da A3ES por um ano,
tendo-se iniciado em 2012/2013 e seguindo-se
creditacdo por seis anos. Tinha duas turmas, uma
regular no plano de estudos (17 estudantes) e
uma de pés-graduados na &rea (16 estudantes).
Nos anos seguintes, ndo teve candidaturas

suficientes para funcionar, aguardando-se a

decisao guanto a individualizacéo da
especialidade, que veio a ocorrer numa
Assembleia Geral da Ordem, em 2015.

Posteriormente (em 2017) foi incluida como sub-
area da Especializacdo de Enfermagem Médico-
Cirurgica. iniciou-se em

2017/2018 e concluiu-se em janeiro de 2019.

A segunda edi¢do

Em 2015, realizou-se a Po6s-Graduagdo em
Enfermagem do Trabalho, com fundamento na
exigéncia da DGS para o0 exercicio da
Enfermagem do Trabalho relativa a formacéo
especifica sem a qual ndo seria possivel aos
enfermeiros continuarem a desenvolver a sua
atividade neste setting, sendo que a Orientag&o n°
10/2015 de 25/05/2015 prevé uma formacéo de
pelo menos 30 ECTS, com um curriculum préprio

a que esta Pés-graduacédo pretendeu dar resposta.

15 Portaria n.2 970/2009, Diario da Republica n.2 165/2009,
Série | de 26 de agosto. Cria o curso de pds-licenciatura de
especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal e aprova o respectivo plano de
estudos. Alteragdo na Portaria n.2 277/2010, Diario da
Republica n.2 99/2010, Série | de 21 de maio, quanto ao
numero de estudantes a admitir.

1 Despacho n.2 3037/2012 - Diario da Republica n.2 43/2012,
Série Il , 29 de fevereiro; com Declaragao de retificagdo n.2
319/2015 e Despacho n.2 11983/2014, informando do
Parecer da Ordem dos Enfermeiros.

Em 2016/2017, procedeu-se a abertura’’ do
Mestrado de Enfermagem, em associacdo das
de Saude do

Politécnico de Setlbal, do Instituto Politécnico de

Escolas Superiores Instituto
Portalegre, do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, do Instituto Politécnico de Beja e a Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus,

Universidade de Evora.

ESESJD,
Universidade de Evora, e concluiu calendario

A primeira edicdo decorreu nha
escolar em marco de 2018; a segunda edicéo,
sendo o IPS instituicdo de acolhimento, iniciou-se
em 2017/2018 e terminou no final do 1° semestre
de 2018/2019, em janeiro de 2019; a terceira
edicdo decorre em Portalegre, no ano letivo de

2018/2019.

Com este enguadramento, evidencia-se que o
Departamento de Enfermagem da ESS-IPS
promoveu oferta formativa pés-graduada de dois

tipos:

(1) conferidora de diploma ou grau, de 30 ou 60
ECTS, sem relacéo ao titulo de especialista (nove
cursos - oito de poés-graduacdo e um de

mestrado);

(2) conferidora de diploma ou grau, reconhecida
para a atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista, 90 ECTS, podendo ser CPLEE ou
Mestrado (catorze cursos - oito de CPLEE e seis

de Mestrado).

Em 2018, concluiram-se 12 anos de oferta
formativa pés-graduada. Enquanto Instituicdo de
Ensino Superior publico, e partindo da premissa
gue a oferta formativa que fazemos corresponde a
necessidades bem como a efetivagdo da nossa
responsabilidade cientifica, técnica e profissional,
importa questionar o impacto da formagdo pds-

graduada. Ou seja, qual o impacto percebido tanto

7 0 curso foi proposto em 2014, teve acreditagdo pela A3ES
por seis anos e aguardou parecer da Ordem dos
Enfermeiros para a atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista nas dareas de especializagdo, o que veio a
ocorrer para cinco das sete areas de especializagdo, em
2015.

Péagina 5 de 36



Percursos - N2 45 | outubro - dezembro 2019

pelos proprios como por responsaveis nas

organizacbes em que estes desenvolvem

atividade profissional. A consciéncia deste
problema - que importa questionar o impacto da
formacao - constituiu a génese do projeto de

investigacdo IMPACT.

Assim, a nossa questao de investigacdo é: Qual
0 impacto percebido da formacdo pés-graduada

em Enfermagem?

Elaboramos sub-questfes: qual a caracterizagdo
dos projetos dos diplomados? qual a avaliacdo
global do efeito dos cursos, na perspetiva dos
diplomados? quais as necessidade atuais dos
contextos clinicos? quais as compreensdes dos

professores sobre os resultados?

Com o objetivo geral de avaliar o impacto

percebido da formagdo poés-graduada em
Enfermagem, o estudo tem os seguintes objetivos

especificos:

1. Caracterizar os projetos realizados nos cursos

de poés-graduacéo;

diplomados;

3. ldentificar necessidades atuais de formacéo

poés-graduada;
4. Discutir os resultados com a equipa docente.

Tais objetivos requerem, por critérios de
distanciamento e apreciacdo de resultados, algum
tempo decorrido [a avaliacao "ex-post" é efetuada
sempre algum tempo depois da realizacdo da

formacao].

Consideraremos os diplomados até ao final de
2017 (ano civil), o que exclui cursos a decorrer em
2018 (Mestrado em Enfermagem, cinco areas de
especializacdo, e Mestrado em Enfermagem

Perioperatoria).

Desta forma, 0s nossos marcos cronoldgicos
decorrem entre o ano letivo de 2005/2006 e o ano
letivo de 2016/2017, considerando os cursos de
formag&o pos-graduada finalizados até dezembro
de 2017.

Quadra 1- Oferta formativa pds-graduoda em Enfermogem do ESS-IPS

0s projetos de

Duracgdo [semestres)

intervengdo  e/ou Curso N 12 sem 2% sem 3% sem
de estégio elou de Pas-Groduag@o em Trataomento de Feridas e 13 2006,/2007 2007,/2008 _
Viakilidade Tecidular 73 EDD?JI"EDDB EDDB_."IEDDQ -
prOjetO, realizados Pés-Graduogio em Enfermagem Médico- 12 2006,/2007 2007,/2008 -
Cirdrgica -
nos cursos de 23 2008/2009 2008/2009
Pés-Graduagdo em Enfermagem de Sadde 12 2006/2007 2007,/2008 -
CPLEE e de Mental e Psiquidgtrico 73 2008/2009 2008,2009 _
Mestrado: e 0 P?E—Gradua{;fn em Enfermagem Perioperatéria LE 20102011 20102011 -
Pas-Graduagdo em Enfermaogem do Trabalho 13 2015/2016 2016/2017 -
seguimento dos Curso de Pés-licenciotura de Especiclizagdo em 12 2009/2010 2010/2011  2010/2011
X Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatria o
projetos, 2 2010/2011 2011/2012 201172012
3@ 201372014 201472015  2014/2015
concluidos 0s 42 2015/2016  2016/2017 2016/2017
CUrsos: Cursa de Pés-licenciatura de Especializagdo em 12 2009,/2010 2010/2011 201042011
' Enfermagem Médico-Cirirgica 2= 2010/2011 2011/2012 2011/2012
2 Avaliar 0 3e 2013/2014 2014/2015  2014/2015
4e 201572016 2016/2017  2016/2017
impacto percebido Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e 12 201042011 2011/2012  2011,/2012
. Psiquiatria o
da formagao, nos . — 2 2011/2012 2011/2012 201272013
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica 12 2010/2011 2011/2012 2011/2012
contextos de 28 2011/2012 2011/2012 201272013
~ 30 2013/2014 2013/2014  2014/2015
prestacéo de f / /
4z 2014/2015 2014/2015 2015/2016
cuidados e no Mestrado em Enfermagem Perioperatéria 18 2012/2013  2013/2014  2013/2014
. 28 201772018 201772018 2018/2019
desenvolvimento ——
Mestrado em Enfermagem [em Associagdo) 1g 2016/2017 2016/2017 2017/2018
profissional na 22 2017/2018  2017/2018  2018/2019
. 3e 2018/2019 2018/2019  2019/2020
perspetiva dos
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
inscrito num paradigma qualitativo e sendo a
colheita de dados realizada por questionario

online.

. ENQUADRAMENTO

A pesquisa centrou-se, inicialmente, na

identificacdo de estudos realizados sobre o

impacto da formacdo pés-graduada em

Enfermagem; inserida no campo da Saulde,
aplicam-se muitas das premissas gerais sobre a
formacdo e a qualificagdo dos recursos humanos
nesta area. Ainda assim, entendemos que o
enquadramento deste estudo deveria incluir
referéncias, ainda que breves, a questdo do
desenvolvimento e qualificacdo dos recursos
humanos na saude, ao quadro regulamentar

nacional e a especificidade da formacao

profissional em Enfermagem, para depois
circunstanciar os estudos existentes, «o estado da

arte» na matéria especifica do estudo.
1. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

A 1 de fevereiro de 2019, a Assembleia da

Republica aprovou uma Resolugdo que
recomendava ao Governo, além e cumprir o
disposto na Lei™® quanto ao Inventario Nacional

dos Profissionais de

Nacional de Saude da dimensdo dos Recursos
Humanos, reconhece-se que "ainda nado existe
uma politica integradora das estratégias quanto as
dimensdes de

guatro disponibilidade,

acessibilidade, aceitabilidade e qualidade,
relacionando-as com os grandes eixosdo PNS;
ndo existe uma definicho das necessidades

futuras (...)"*°.

As politicas de saude incluem "aperfeicoar a
gestdo dos recursos humanos e a motivacao dos
profissionais de saude" assim como "melhorar a
qualidade dos cuidados de salde" como eixos do

atual Programa Constitucional®’.

No Retrato da Saude 2018, afirma-se que "Em
janeiro de 2018, havia, a trabalhar no SNS (...)
mais de 43 mil enfermeiros (...) representando o0s

ndmeros mais altos dos Gltimos dez anos"*.

De acordo com os dados oficiais da Ordem dos
Enfermeiro, a 31 de dezembro de 2018 existiam
73.912 enfermeiros registados, dos quais 55.273
com titulo de «enfermeiro», ou seja, responsavel
por cuidados gerais. Identifica-se, na mesma
estatistica oficial, que apenas 25% é detentor do
titulo de «enfermeiro especialista» (um total de
18.682) e a distribuicdo nas seis areas de
especializacdo é bastante heterogénea, existindo

diferencial proximo de 100% entre a especialidade

Saude, "promova a Guadro 2 - Distribuigde dos enfermeires com titule de especialista pelas dreas de especializogdo

criacdo de uma estratégia Areas de especializagiie N° [# %
Enfermaogem de Reabilitocdo 4110 22,0

para 0S recursos Enfermagem Médico-Cirdrgica 4035 21,4

humanos no ambito da Enfermogem de Soldde Moterna e Obstétrica 2917 15,8
Enfermagem Comunitaria 2849 154

satde em Portugal."*. Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica 2663 14,3
Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica 2088 11,1

Né&o obstante a [total] 18682 100%

formulacdo no  Plano

18 Lei n° 104/2015,de 24de agosto. Cria o Inventdrio
Nacional dos Profissionais de Sadde. Constitui um
instrumento de planeamento das necessidades de
profissionais de saidde no sector publico, privado e
social, bem como de coordenag¢do das politicas de
recursos humanos no &mbito do Servico Nacional de
Sadde. Néo foi ainda implementado.

19 Resolugdio da Assembleia da Republica n.° 30/2019.
Didrio da Republica n.° 41/2019, Série | de 27 de
fevereiro.

[¥] Fonte: site Ordem dos Enfermeiros, 31.12.2018

20 Ministério da Saide (2014) Plano Nacional de Saide
2012-2016. Roteiro de Intervengéio em Recursos
Humanos em Saude (RHS). Documento de trabalho
(Giles Dussault).

21 Cf. Site SNS -
https: / /www.sns.gov.pt /institucional /politica-de-
saude/

22 Ministério da Saude - Retrato da Sadde 2018. p. 59.
Disponivel em https:/ /www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads /2018 /04 /RETRATO-DA-
SAUDE 2018 compressed.pdf
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com mais (Reabilitacdo, 22%) e com menos

(Saude Mental e Psiquiatrica, 11,1%) membros.
Como afirmou Costa Pereira:

"O sucesso dos sistemas de salde esta altamente

dependente da performance dos recursos
humanos que o compf6em. A qualidade, a
eficiéncia e equidade dos cuidados prestados esta
intimamente relacionada com o empenho com que
os profissionais de salde desempenham as suas
tarefas (Franco et al.,, 2002). Assim, a existéncia
de recursos humanos qualificados e motivados é
essencial para a adequada provisdode cuidados

de satde (Dieleman eHarnmeijer, 2006)."*

Dussault e Dubois consideram 0s recursos
humanos como um capital estratégico, que torna
possivel a realizacdo das intervengdes de salde -
eficiéncia, eficacia,

assim, a qualidade,

acessibilidade e viabilidade dos servicos

prestados, estdo altamente dependentes dos
recursos humanos da organizagdo. E referem,
entre os assuntos que as politicas de saude

devem incluir, a educacéo e formagdo™.

O capital humano® é um dos fatores que, a longo
prazo, determina a capacidade de um pais atingir
taxas de crescimento mais elevadas e &,
atualmente, perspetivado em varias dimensdes,
como a educagédo, as politicas organizacionais, a

mobilidade e o retorno do investimento.

23 Pereira, Joel da Costa (2012) Avaliagéo de impacto
do Processo de Bolonha nos Enfermeiros em Portugal.

Dissertagéio de Mestrado em Saude e
Desenvolvimento, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical. Disponivel em

http://hdl.handle.net/10362/5356

24 Dyssault, G. & Dubois, C. A. 2003. Human resources
for health policies: a critical component in health
policies. Human Resources of Health, 14;1(1):1-16.

25 Gary Becker, em 1964, teorizou o «capital humano»
como uma teoria de formagdo, estabelecendo uma
correlagdo positiva entre o nivel de educagdo e a
produtividade, com duplo beneficio - por um lado, o
beneficio individual associado aos rendimentos
auferidos, por outro lado, o beneficio social associado
ao aumento da produtividade que, consequentemente,
leva a acréscimos na economia. Cf. Becker, G. S.
Human capital: a theoretical and empirical analysis,
with special reference to education. 3rd ed. Chicago:
The University of Chicago Press, 1993.

De modo geral, os estudos sustentam que a
educacdo exerce impacto sobre a economia a
longo prazo e dinamiza externalidades positivas
para a sociedade, alavancando maior consciéncia

social, moral, ética e politica.

Na revisdo da Recomendacdo n® 150 (1975) da
Organizacgdo Internacional do Trabalho, em 2004,
na "Human Resources Development
Recommendation" foi reforcado o papel da

educacéo e formacéo -

"Recognizing that education, training and lifelong
learning are fundamental and should form an
integral part of, and be consistent with,
comprehensive economic, fiscal, social and labour
market policies and programmes that are important
for sustainable economic growth and employment

creation and social development, and

Recognizing that many developing countries need
support in the design, funding and implementation
of appropriate education and training policies to
human economic and

attain development,

employment growth, and poverty eradication, and

Recognizing that education, training and lifelong
learning are contributing factors to personal
to culture and active

development, access

citizenship (...)"?°

E reconhecido que a formacdo tem singular
relevancia para promover o desenvolvimento
pessoal e profissional. "A formacao profissional é
definida como uma experiéncia planeada de
aprendizagem que é concebida com o objectivo de
resultar numa mudan¢ca permanente dos
conhecimentos, atitudes ou competéncias, criticos
para o bom desempenho da funcdo de um
individuo (Campbell, Dunnette, Lawler e Weick,

1970; Campbell e Kuncel, 2001). A formacgéo

26 International Labour Organizations (2004) R195 -
Recommendation  concerning Human Resources
Development: Education, Training and Lifelong
Learning. 92nd ILC session (17 Jun 2004). Disponivel
em
https:/ /www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXP
UB:12100:0:NO::P12100 ILO CODE:R195
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cumpre assim o duplo objectivo de contribuir para
o desenvolvimento pessoal e profissional dos
individuos e, consequentemente, contribuir para a
melhoria do desempenho organizacional."*’

A formacdo pés-graduada em Enfermagem,
realizada nas Instituicbes de Ensino Superior,
conferidora de diploma ou de grau, tem uma
finalidade profissional, decorre de diagnéstico de
necessidades com foco regional e nacional, ndo
excluindo a consulta as entidades prestadoras de
cuidados de salde na zona de influéncia. Acresce
que as propostasa de cursos (de ofertas
formativas) sdo submetidos ao escrutinio e
avaliagdo ex-ante pelos 6rgdos competentes da
Unidade Orgénica (Conselho Técnico-Cientifico e
Conselho Pedagdgico) e da Instituicdo (Conselho
Académico), sendo as formagfes conferentes de
grau submetidas a Agéncia Nacional de Avaliagédo
e Acreditacdo do Ensino Superior e, no caso da
aquisicdo do titulo de enfermeiro especialista, a

Ordem dos Enfermeiros.

Importa, por isso, incluir neste enquadramento
algumas referéncias quer ao quadro regulamentar
do Ensino Superior, quer da profissdo de

Enfermagem.

2. NOTAS SOBRE O QUADRO
REGULAMENTAR DO ENSINO SUPERIOR

"A educacdo e a formacdo profissional assumem
actualmente um papel de grande relevancia na
preparacdo das pessoas para a insercdo ou
reinsercdo no mercado de trabalho, pelo que se
torna necessério dispor de informacgéo detalhada,
completa e comparavel que permita definir,

acompanhar e avaliar eficazmente as politicas de

27 Velada, Ana Raquel (2007) Avaliagéo da eficacia da
formagdo profissional: factores que afectam a
transferéncia da formagdo para o local de trabalho.
Tese para obteng¢do do grau de Doutor em Psicologia

Social e  Organizacional, Especialidade em
Comportamento  Organizacional. ISCTE. p. 12.
Disponivel em https:/ /repositorio.iscte-

iul.pt/handle /10071 /626

formagdo. Isto é valido para a globalidade da

formacdo, ja que se aplica tanto a formacdo inicial
n28

como a formacdo continua."”™ - assim comeca o

predmbulo do anexo a Portaria da Classificagao
Nacional de Areas de Educagio e Formagcao,
publicada em 2005.

Ja em 2001, a Comisséo Interministerial para o
Emprego (CIME) tinha definido um Iéxico, em que
a formagdo foi definida como "conjunto de
actividades que visam a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das
funcBes préprias duma profissdo ou grupo de

profissbes em qualquer ramo de actividade

econémica."?°.

Em 2007 foi criado o Sistema Nacional de
(SNQ), 2017,

considerando «Educacéo e formacéo profissional»

Qualificacdes alterado em

ou «formacéo profissional» como a formag&o com
objetivo de dotar o individuo de competéncias com

vista ao exercicio de uma ou mais atividades

u30

profissionais™™. Neste decreto, "perfil profissional é

definido como "o conjunto de atividades

associadas as qualificacdes, bem como os
conhecimentos, aptidées e atitudes necessarios

para exercer essas atividades"".

Anote-se que, dez anos volvidos sobre a cria¢éo
do SNQ,

"e ndo obstante as melhorias verificadas, subsiste
ainda um significativo défice estrutural de

qualificagBes na populacdo portuguesa, tendo-se

28 Portaria n° 256,/2005 de 16 de margo. Classificagdo
Nacional das Areas de Educacdo e Formagéo.
Predmbulo (p. 2281).

29 Comiss@o Interministerial para o Emprego (2001)
Terminologia de Formagéo Profissional. Alguns
conceitos base lll. Lisboa: Diregéo Geral do Emprego e
Formagdo Profissional, p. 25.

30 Decreto-Lei n.°396/2007 de 31 de dezembro, artigo
3°. [Estabelece o regime juridico do Sistema Nacional
de Qualifica¢des e define as estruturas que regulam o
seu funcionamento].

31 Decreto-Lei n.° 14/2017de 26 de janeiro. Altera o
regime juridico do Sistema Nacional de Qualificagdes
e define as estruturas que asseguram o seu
funcionamento.
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verificado, nos dltimos anos, uma quebra na

aposta anteriormente feita _na qualificacdo de

adultos, com reducdo _significativa quer da

educacdo e formacdo qualificante para adultos,

qguer do reconhecimento, validacdo e certificacdo

de competéncias."* (sublinhado nosso).

Em articulacdo com o Quadro Nacional de
Qualificacdes, formulado em 2009 de acordo com
0 Quadro Europeu, pretende promover-se "a
elevacao da formacao de base da populacao ativa,
através da progresséao escolar e profissional”. Este
Quadro® abarca os diversos niveis de ensino
(basico,

secundario e superior), a formacao

profissional assim como o0s processos de

reconhecimento, validacdo e certificacdo de

competéncias.

Os oito niveis de qualificagdo encontram-se
caracterizados em fun¢éo dos trés dominios que
resultados da

definem os aprendizagem:

“conhecimentos, aptidoes e atitudes”,
considerando no nivel 8, 7 e 6, respetivamente, as
dotoramento,

qualificacbes académicas de

mestrado e licenciatura.

O sistema educativo portugués encontra-se
regulado pela Lei de Bases do Sistema
Educativo®, que determina, quanto ao Ensino
Superior, a especificdade do "ensino politécnico,
orientado por uma constante perspectiva de
investigacdo aplicada e de desenvolvimento,
dirigido & compreenséo e solu¢do de problemas
concretos, visa proporcionar uma solida formacéo
culturale técnica de nivel superior, desenvolver a
capacidade de inovacdo e de andlise critica e

ministrar conhecimentos cientificos de indole

32 Decreto-Lei n.° 14/2017de 26 de janeiro. Primeira
alteragdio ao Decreto -Lei n.° 396/2007, de 31 de
dezembro, que regula o Sistema Nacional de
Qualificagdes (SNQ) e as estruturas que asseguram o
seu funcionamento. PreGmbulo (p. 508).

33 Regulamentado pela Portaria n.°782/2009 de 23 de
Julho, entrou em vigor a 1 de outubro de 2010.

34 Lei n° 46/86 de 14 de outubro, alterada em 1997,
2005 e 2009 (Lei n° 85/2009 de 27 de agosto).

tedrica e pratica e as suas aplicagcdes com vista ao

exercicio de actividades profissionais."35

Os diplomas estruturantes do Ensino Superior
iniciam-se, cronologicamente, com a
implementacdo do Processo de Bolonha, em 2005
guanto aos principios reguladores de
instrumentos® e em 2006, com o Decreto-Lei n°
74/2006, de 24 de marco (e suas alteracdes®’) que
aprovou 0 regime juridico dos graus
académicos e diplomas do ensino superior. Em
2007,

avaliacdo da qualidade do ensino superior38, o]

foi aprovado o regime juridico da
regime juridico das instituicbes de ensino
superior (RJIES*) e criada a Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior®
cujo objetivo primordial "é proporcionar a melhoria
da qualidade do desempenho das instituicBes de
ensino superior e dos seus ciclos de estudos e
garantir o cumprimento dos requisitos basicos do

seu reconhecimento oficial."*.

N&o obstante 2006 e 2007 terem sido anos de
grande produtividade legislativa, em bom rigor tal
tem vindo a acontecer desde entdo, quer com as
alteracdes aos diplomas publicados (conforme
notas de rodapé dos diplomas legislativos), quer

com outras alteragcdes

- de que constituem exemplos, a carreira do

pessoal docente do Ensino  Superior

35 Lei n® 49/2005, de 30 de agosto, Artigo 11°, n° 4.

3¢ Referéncia ao Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de
fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n° 107,/2008, de
25 de junho.

37 Até ao momento, cinco altera¢des: Decreto-Lei n°
107/2008, de 25 de junho; Decreto-Lei n° 230/2009,
de 14 de setembro; Decreto-Lei n° 115/2013, de 7
de agosto; Decreto-Lei n° 63/2016, de 13 de
setembro e Decreto-Lei n°® 65/2018, de 16 de agosto.

38 Lei n.° 38/2007, de 16 de agosto. Regime juridico da
avaliagdo da qualidade do ensino superior.

39 Lei n.° 62/2007, de 10 de setembro. Regime juridico
das instituicdes de ensino superior.

40 Decreto-Lei n.° 369/2007, de 5 de novembro. Cria a
Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino
Superior.

41 Cf. site A3ES https:

a3es/objetivos

www.a3es.pt/pt/o-que-e-
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Politécnico™, ou a criacdo do regime juridico do
titulo de especialista®®, publicado em 2009,
previsto no regime juridico das instituices de
ensino superior e criado tdo-somente para o0
subsistema politécnico, com critérios para
verificag@o publicados em 2015, na assuncdo que

a alteracéo

"estd ainda em consonancia com a missao do
ensino superior politécnico, que deve concentrar-
se em formacBes vocacionais e formacdes
técnicas avancadas, orientadas profissionalmente,
e para cujo cumprimento sdo indispensaveis
profissionais com uma experiéncia profissional

regular e recente na area em lecionam."**.

A realizacdo de oferta formativa poés-graduada

conferente de grau, atualmente, requer a
demonstracdo de vérias condig6e345, conforme

disposto na legislacéo.

E entre estas condi¢des, relevam-se os requisitos

de qualificacdo do corpo docente®.

42 Decreto-Lei n.° 185/81, de 1 de julho, alterado pelos
Decretos-Leis n.°s 69/88, de 3 deMargo, Decreto-Lei
n.° 207/2009 de 31 de agosto (que procede & sua
republicagdio) e pela Lei n.°7/2010, de 13 de maio,
Decreto-Lei n.° 45/2016, de 17 de agosto, Lei n.°
65/2017 de 9 de agosto.

43 Decreto -Lei n.° 206/2009, de 31 de agosto. Regime
Juridico do Especialista.

44 Decreto-Lei n.° 3/2015 de 6 de janeiro.

45 Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, artigo
16°, "5 — O grau de mestre numa determinada
especialidade sé pode ser conferido pelas instituicdes
de ensino superior politécnicas que, na drea ou dreas
de formac¢do fundamentais do ciclo de estudos,
cumulativamente: a) Disponham de um corpo docente
total que assegure a lecionagéio no ciclo de estudos
que seja préprio, academicamente qualificado e
especializado na drea ou dreas de formagdo
fundamentais do ciclo; b) Disponham dos recursos
humanos e materiais indis-pensdveis & garantia do
nivel e da qualidade da formagdo ministrada;c)
Desenvolvam atividades de formagdo e de investiga-
¢do baseada na prdatica e orientadas para o
desenvolvimento profissional, de nivel e qualidade
reconhecidos;d) Disponham de um coordenador do
ciclo de estudos titular do grau de doutor ou
especialista de reconhecida experiéncia e
competéncia profissional na édrea de formagdo
fundamental do ciclo, que se encontre integrado na
carreira docente de ensino politécnico da instituicdo
em causa.”

46 De acordo com o n° 6, do artigo 16° do Decreto-Lei
n.° 65/2018 de 16 de agosto - a) Préprio quando o

3. NOTAS SOBRE O QUADRO
REGULAMENTAR DE ENFERMAGEM

A publicacdo do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros*’, em 1996, veio
configurar o exercicio de enfermagem, clarificando

conceitos, intervengdes e areas de atuagao.

Menos de dois anos depois, o Estado devolveu
aos enfermeiros os poderes de regulacdo e foi
criada a Ordem dos Enfermeiros - a Enfermagem
passou a ter auto regulacdo como uma garantia da
proteccéo do interesse publico e do bem comum,
tanto no acesso a pratica profissional, como na
monitorizacdo e desenvolvimento da pratica e na

regulamentacao e controle do exercicio.

De acordo com a Classificagdo Nacional das
Profissbes, a Enfermagem esta colocada no
capitulo dos «Especialistas das profissdes
intelectuais e cientificas»; é uma profisséo liberal,
pelo que se "caracteriza pela pratica com base em
relevantes, na

qualificagbes  profissionais

capacidade pessoal, responséavel e

n48

profissionalmente independente™™, com modelo de

auto-regulacdo desde 1998.

Em 2009, através da Lei 9/2009 de 4 demarco, foi

transposta para a ordem juridica interna, a

corpo docente total é constituido por um minimo de 75
% de docentes integrados na carreira docente
respetiva;b) Academicamente qualificado quando o
corpo docente total é constituido por um minimo de 60
% de docentes com o grau de doutor; c) Especializado
quando um minimo de 50 % do corpo docente total é
constituido  por  especialistas de  reconhecida
experiéncia e competéncia profissional na drea ou
dreas de formagdo fundamentais do ciclo de estudos
ou por doutores especializados nessa drea ou dreas.”

47 Pre@mbulo do Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro.

48 "Liberal professions, [...] are, according to this
Directive, those practised on the basis of relevant
professional qualifications in a personal, responsible
and professionally independent capacity by those
providing intellectual and conceptual services in the
interest of the client and the public.” in Directive
2005/36/EC of the European Parliament and of the
Council of 7 September 2005 on the Recognition of
Professional Qualifications.
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Directiva 2005/36/EC de 7 Setembro 2005, relativa

ao reconhecimento das qualificacdes profissionais.

"A enfermagem afirma-se como disciplina do
conhecimento auténoma, com um campo de
intervencdo proprio, tomando por objecto a
resposta humana aos problemas de salide e aos
processos de vida assim como as transicdes
enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao
longo do ciclo de vida (..) O aumento da
investigacdo em enfermagem contribui para o
desenvolvimento do conhecimento no campo da
saude, tendo como area empirica de referéncia a
prestacdo de cuidados de enfermagem e
considerando que suporta igualmente as outras
areas de actuacgdo, seja a gestdo, a docéncia, a
formagdo ou a assessoria. Esta centralidade nos
cuidados constitui actualmente uma area prioritaria
pela evidente pertinéncia de promover e assegurar
a qualidade e a diversidade de cuidados de

enfermagem a que os cidadaos tém direito."*°

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros teve, desde
a criacdo, duas alteragBes que importa ter em
relevancia em matéria de

conta, até pela

atualizacao juridica da regulamentagéo produzida.

O primeiro EOE foi publicado no Decreto-lei n°
104/98 de 21 de Abril e esteve em vigor até 31 de
dezembro de 2009.

A primeira alteracdo ao EOE - Lei n.° 111/2009 de
16 de Setembro - foi realizada de moto proprio, e,
entre outras alteracdes, procedeu a criagdo dos
Colégios das Especialidades e a recomposicéo do
Conselho de Enfermagem. Esteve em vigor a

partir de 1 de janeiro de 2010.

A segunda alteracdo - Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro - visou a conformidade a Lei n.° 2/2013,

de 10 de janeiro, que estabeleceu o regime

49 Ordem dos Enfermeiros (2007) Enfermagem
portuguesa implicagdes na adequagdo ao processo de
bolonha no actual quadro regulamentar. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em
https:/ /www.ordemenfermeiros.pt /arquivo /documento
soficiais/Documents /2007 EnfermagemPortuguesa Pr
ocesso Bolonha.pdf

juridico de criagdo, organizacdo e funcionamento
das associacdes publicas profissionais. Entrou em

vigor 30 dias apés a sua publicacao.

Assinale-se que, com esta publicagdo, o0
anteriormente designado Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro passou a designar-se «Deontologia

Profissional», entre outras alteragfes.

A atribuicdo dos titulos de enfermeiro e enfermeiro
especialista, competéncia especifica da Ordem
dos Enfermeiros, foi matéria de regulamentacdo
especifica, designadamente quanto aos cursos de
formagcdo poés-graduada que tinham parecer
favoravel. Inicialmente definida para os Cursos de
Pés-Licenciatura de Especializacéo em

Enfermagem, a designada «matriz  das

especialidades» identificava o0s requisitos e

condicdes necessarias em cada area de
especializacdo, quer quanto a conteddos, duracdo

e requisitos de realizacéo.

Do conjunto de regulamentos que normativizam o
ensino e exercicio profissional, destacamos duas
areas de regulamentacdo, pela sua especial
relevancia quanto a formacdo, em concreto, 0s
perfis de competéncias definidos e os padrdes de

qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Importa salientar que as formagdes pos-graduadas
realizadas na ESS-IPS, especificamente na area
das especialidades, eram conformes aos perfis de
competéncias aprovados em Assembleia Geral da
Ordem em 2010 e publicados em Diario da
Republica em 2011.

Quanto a regulamentacdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados, assinala-se que se
encontram definidos quer para o exercicio do
enfermeiro responséavel por cuidados gerais quer
do enfermeiro especialista, nas seis areas de

especializagéo.

Em 2016 foi

Formacdao Profissional da Ordem dos Enfermeiros,

publicado o Regulamento da
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Gluadre 3 - Regulamentagdo dos perfis de competéncias

Assunto Titulo Dados de Revogados
publicacao
Cuidad Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais OF, 2003 —_
{I;:a:ai:s Regulamento n."'_lgﬂlimﬁ. Perfil de Competéncias do DR, n* 7912015, _ —_
Enfermeiro de Cuidades Geras Séne ||, de 23 abrl
Competéncias | Regulamenton® 14002019 DRn°26/2019, Sére | Regulamenton ®
comuns do Enf | Regulamsnta das Competéncias Comuns do [l de 6 feversina de 12212011, 4218
Especialista Enfermeiro Especialista 2019. de faverein.
Regulamento n.*428/2018. Regulamenio das CEEEem | DRn.#135/2018, Regulamentos
Enfermagem Comunitaria nafrea de Enfermagemde | Sérell, n2126/201 e
Salde Comunitana e de Salde Piblicas na Area de de 16 julho 2018. 021262011 de
Enfermagem de Salde Familar 18 de feversin.
Regulamenta N.° 39272019, DRn.285/2019, S2re | Regulamenton®
Regulamenta das CEEE em Enfermagemde I, de 3 de main de 125/2011de 18
Reabilitagdo 2019. feversio
Regulamento n *4222018 DB.n.° 13372016 Regulamenton °
.. Regulamsnta das CEEE em Enfermagemde Salide Séne I, de 12 julho 1232011d= 18
Cgmpet.eﬁnclas Infantil & Pediatrica de 2018, de feverein
ESDECI cas Regulamento n.*391/2019 DRn®85/2019, Sére | Regulamenton ®
nfermeiro | o Julamento das CEEE emEnfi de Saiid Il de 3 de maia d 127/2011de 18
Especialista guismento das C em Enfermagemde Saide = 3de mainde 12011de
(CEEE) Materna e Obstétrica 2019. de feversin
Regulamentan 25152018 DRn.®151/2018, Regulamento
Regulamsnta das CEEE em Enfermagemde Saiide Séne ||, de T agosto n *129/2011 de
Mental e Psiquiatrica de 2015 18 de feversiro
Regulamento n.*4292018 DR n.® 1352018, Regulamentozn®
Regulamsnta das CEEE em Enfermagem Medico- Séne I, 124/2011d= 18
Cirlrgica na Area ds Enfermagsm & Pessaaem de 16 julhode 2018, | defeverine
Sttuagdo Critica, na dreade enfermagem 3 pessoa em Fegulamenton ®
situagio paliativa, na areade enfermagem a pessoaem 168/2015de 22
sitwaclo penoperatina & na dreade enfermagem & de abnil
pessoa em situagdo cronica

Guadra 4 - Regulamentacdo dos Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Azzunto Titulo Aprovagdo Revogados
Padries de Padries de qualidade dos cuidados de Brachura OF, 2001
qualidade dos | Enfermagem. Enquadramento concetuale | Publicado no Anexo |, | Regulamenton® 16720711,
cuidados de enunciados descativos Regulamento n® DR, n=47/2011, Séne |l de
Enfermagem 16772011 201103408
Padries de Qualidade dos Cudados Aprovado em Regulamento n * 3482015 -DR
Especialzados em Enfermagem Assembleiado Colégio, | n®118/2015, 5éne 11, 2015-06-
Comunitaria 29 novembro 2017 19
Regulamento dos Padiies de Qualidads Aprovadoem Regulamento 350/2015. DR n®
dos Cuidados Especialzadosem Assembleiado Colégio, | 1192015, Séne 11, 20150622,
EnfermagememEnfermagemde 26 janeiro 2018 Aprov AG 2011
Reabiltacio
Regulamento dos Padies de Qualidads Aprovado em Regulamento n *3512015. DR
Padries de dos Cuidados Especialzadosem Assembleiado Colégio, | n® 11972015, Séne 11, 201506
Qualidade dos | Enfermagemds Saide Infantle Pediatrca | 25 navembro 2017 22 Aprov. AG 2011
cuidados Regulamento dos Padries de Qualidads Aprovado em (QCCEE Enfermagemde Salde
especializades | dos Cudados Especialzados Em Aszembleia do Colégio, | Matema, Obstétrcae
Enfermagemde SaideMatemae 26 Janeio 2018 Ginecoldgica. Aprow AG 2011
(Obstétnca
Padries de Qualidadedos Cudados Aprovadoem Regulamento n.2356/2015. DR
Especializados em Enfermagemde Saide | Asssmbleiada Colégio, | n® 122720115, Séne 11, 2015-06-
Mentale Psiquiatnca 25 navembro 2017 25 Aprov. AG 2011
Padries de Qualidade dos Cudados Aprovado em Regulamento n #3612015. DR
Especialzados em Enfermagem Madico- Assembleiado Colégio, | n® 12372015, Séne I, 201506
Ciriirgica 25 novembro 2017 26 Aprov. AG 2011

cujo glossério incluiu a "avaliagdo do impacto: visa

aferir

desempenho dos individuos, das organizacdes e

as mudangas ocorridas ao nivel

Em 2017, foi
republicado 0
Regulamento da
Idoneidade Formativa
dos Contextos da

Pratica Clinica **, que

na versao anterior

tinha Anexo I,

Enunciados descritivos

dos Padrbes de
Qualidade dos
Cuidados de
Enfermagem, e Anexo
I, Referencial de
Avaliacéo da
Idoneidade Formativa
dos Contextos de
Pratica Clinica.

De 2017 datam
igualmente o]
Regulamento de
certificacdo individual

de competéncias®, o

Regulamento de
acreditacdo e
creditacio de

atividades formativas®®
e 0 Regulamento
Geral das Areas de

Competéncia

do

eventualmente do contexto socioeconémico em

que estes

se inserem,

decorrentes

da

implementacdo de determinado programa/projecto

formativo".*®

51 Regulamento n.° 558/2017. Didrio da Repdblica, 2.°

série, n.° 200, 17 de outubro de 2017. Entrou em
vigor no dia a seguir a sua publicagdo. Anteriormente,

o Regulamento da

Contextos

Idoneidade
de Prdtica Clinica foi

Formativa dos
aprovado na

Assembleia Geral, de 29 de maio de 2010, e
publicado no Didrio da Republica, 2.9 série, de 8 de
margo, através do Regulamento n.° 167/2011. Este
regulamento tinha sido alterado pelo Regulamento n.°
515/2014, Diario da Republica n.° 221/2014, Série

Il de 2014-11-14.

52 Regulamento n.° 555/2017. Diério da Repdblica, 2.°
série, N.° 200, 17 de outubro de 2017.

50 Ordem dos Enfermeiros (2016) Regulamento da

Formagdo Profissional da Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 2°. Disponivel em
https: / /www.ordemenfermeiros.pt/media /6153 /regul

amentoformacaoprofissionaloe.pdf

53 Regulamento n.° 557 /2017, publicado no Diério da

Republica, 2.9 série, n.° 200/2017, de 17 de outubro
de 2017. Declaragéio de Retificagdo n.° 774/2017 8

de novembro 2017.
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Acrescidas®, aprovados em Assembleia Geral a
20 de setembro de 2017.

No global, associando os requisitos fixados no
Ensino Superior e pelo Regulador da profissao,
oferta formativa com

qualquer intencdo de

desenvolvimento profissional estd fortemente
balizada quer quanto aos requisitos e condicgdes,

quer quanto a contetdos.

4. AVALIAGAO DE IMPACTO DA FORMACAO -
O ESTADO DA ARTE

Se considerarmos a avaliagdo de impacto como
um processo através do qual sdo feitas previsdes
sobre os possiveis efeitos de uma mudanca,
parece logico que se possa considerar utilizar
«avaliagdo de impacto» em muitos sentidos

diferentes.

Desde logo, antes de uma implementagéo (com o
objetivo de identificar potenciais efeitos, que sera
mais expressivo sob a expressdo «impact
assessment») assim como no final de uma
intervencdo, considerando os efeitos que lhe
possam ser atribuidos (utiizada a expressao

«impact evaluation).

Podemos classificar a «avaliagdo de impacto» em
prospetiva (durante a elaboracdo de uma proposta
a implementar) ou retrospetiva (avaliacdo das
consequéncias esperadas de uma intervencdo ou

implementacéo).

Portanto, esta avaliacdo diz respeito a monitorizar
as consequéncias e, também, tornar evidéncia

disponivel para suporte as tomadas de deciséo.

Igualmente, vale a pena distinguir entre operacdes

de controlo e o conceito de avaliacéo:

"estamos perante uma situacdo de controlo
guando os procedimentos efetuados visam apenas
facultar informac6es sobre o funcionamento de

uma dada atividade de formacao (Barbier, 1985).

54 Regulamento n.° 556/2017. Didrio da Repdblica, 2.°
série, N.° 200, 17 de outubro de 2017.

Ja falar de avaliacdo é aludir a um processo de
recolha de informacdo que pode ser mais ou
menos elaborado, profundo, contextualizado
(Fernandes, 2010) que nos permite formular juizos
de valor sobre o valor ou 0o mérito de um
determinado objeto (Barbier, 1985;Pereira &Costa,
2004; &Worthen, 2004;

Fernandes, 2009, 2010).">°

Fitzpatrick, Sanders

Entendemos como impacto as consequéncias da
formacao realizada, seja direta ou indiretamente, e
torna-se fundamental identificar indicadores para
os efeitos que a formacdo teve no
desenvolvimento e desempenho daqueles que a

frequentaram.

De acordo com Parry & Stevens® (2001), as duas
principais fontes de informacédo da avaliacdo de
impacto - que sdo a revisdo da evidéncia
disponivel e a consulta dos stakeholders
envolvidos — podem condicionar os impactos

determinados.

A oferta formativa dos cursos, no Ensino Superior,
requer a definicho prévia de objetivos de
aprendizagem, o que segue, de modo geral, 0

perfil de competéncias «de saida» do curso.

A diferenca entre cursos, pela sua prépria
natureza, pode tornar mais facil objetivar o impacto
numas areas, ou mais numas areas que noutras,
também em relagdo com os resultados esperados
- "defining learning outcomes and therefore overall
outcome is important to steer content and
approaches to learning. This suggests that well-
defined learning objectives may be considered to

provide sufficient assurance that graduates will be

55 Milheiro, Ana (2017) A avaliagéo do impacto da
formagdo pés-graduada nos professores e na escola:
dois estudos de caso. Tese de doutoramento, Educagéio
(Teoria e Desenvolvimento Curricular), Universidade de
Lisboa, Instituto de Educagdo. p. 34. Disponivel
http://hdl.handle.net /10451 /27567

56 Parry, J. & Stevens, A. (2001) Prospective health
impact assessment: pitfalls, problems, and possible
ways forward. BMJ, 323,1177-82.

https://doi.org/10.1136/bm|.323.7322.1177
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able to perform competently in the workplace and

promote changes in society."57.

Procuramos identificar artigos publicados® e
teses™ relativas a avaliagdo de impacto da
formacdo pds-graduada em Enfermagem, no
mesmo periodo cronolégico da nossa oferta pds-
graduada e da implementacdo do Processo de

Bolonha, preferencialmente depois de 2006.

Identificamos  alguns  estudos em  areas
especificas, que referimos por ordem cronoldgica
(e se apresentam no quadro 5):

1. de Goodwin et all*®, com o objetivo de proceder
a avaliacdo qualitativa de um curso de pos-
graduacdo em Enfermagem em Salde
Mental na Austrdlia (2019), incluindo
estudantes e professores, desenho descritivo,
com entrevistas semi-estruturadas em
profundidade, para elucidar a experiéncia dos
participantes; o principal tema identificado foi
uma “nova consciéncia de si” com varios sub-

temas relacionados;

57 Prisca AC Zwanikken, Marjolein Dieleman, Dulani
Samaranayake, Ngozi Akwataghibe &  Albert
Scherpbier (2013) A systematic review of outcome and
impact of Master’s in health and health care. BMC
Medical Education 2013, 13:18 (cit. p. 8)
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-18

58 Na B-On, pesquisa com "impact AND postgraduate
study AND nursing”, revistas, peer-review, full-text,
2000 a 2019, obtivemos 345 resultados; assuntos
«nursing), «nursing education) e «higher education),
obtiveram-se 80 documentos. Requerendo que
«nursing? esteja no titulo, 47 resultados. Destes,
eliminando os que tinham como foco estudantes de
graduagdo e especificidades do ensino (Team-based
Learning, por exemplo) ficGmos com 8 artigos.

Com "impact evaluation AND postgraduate study AND
nursing” revistas, peer-review, full-text, 2000 a 2019,
requisito «nursing» no titulo, obtivemos 10 resultados.

%9 Uma pesquisa no RCAAP sobre «avaliagdo da
formagdo pés-graduadayn identificou 327 documentos
- querie «avaliagdo formagéio pods-graduada em
enfermagem» obtivemos 80 documentos, nenhum
adequado & nossa investigagdo. Com «impacto
formagdo pos-graduada Enfermagemn, 79
documentos e apenas 1 relacionado ao nosso tema
("Impacto  da  formagdo  pés-graduada  em
enfermagem nas conce¢des e  prdticas dos
enfermeiros", 2014).

60 Goodwin, Val; McMaster, Rose; Hyde, Sandrg;
Appleby, Meghan;  Fletcher, Therese (2019)
Qualitative evaluation of a postgraduated course in
mental health nursing. Nurse Education in Practice.
Volume 36, March 2019, Pages 40-46

2. de Baxter e Edvardsson®, sobre o impacto de

um curso de certificado de po6s-graduacéao
em cuidados intensivos sobre a
competéncia e confiangca autorreferidas
pelos enfermeiros (2018), utilizando o Self-
reporting Critical Care Competence and
Confidence Questionnaire (4CQ), com amostra
da populagéo de enfermeiras que concluiram o
curso (de um ano) numa universidade da
Austrdlia; houve um aumento estatisticamente
significativo na competéncia e confianca entre
a linha de base e o acompanhamento em todos
os dominios do questionario;

de Samantha Holloway®”, o impacto dos
estudos poés-graduados no tratamento de
feridas (2017), com questionario aos
graduados do Curso de Mestrado em Wound
Healing and Tissue Repair, Cardiff University,
relevando a aquisicdo de competéncias,
aprendizagem independente e mais respostas
nas competéncias académicas que na
aplicacdo na pratica clinica;

de Megan Cameron %

de avaliacdo de pOs-
graduacéo de especializacéo em
Enfermagem de salde infantil (2017), com 70
enfermeiros, avaliando o curso Postgraduate
Certificate in Primary Health Care Specialty
Nursing, da Whitireia Community Polytechnic e

Royal New Zealand Plunket Society;

61 Baxter, R ; Edvardsson, D (2018) Impact of a critical

care postgraduate certificate course on nurses' self-
reported competence and confidence: A quasi-
experimental study. Nurse Educ Today. 2018 Jun;
65:156-161. doi: 10.1016/j.nedt.2018.03.004. Epub
2018 Mar 13.

Holloway, Samantha (2017). The impact of
postgraduate studies in wound healing on professional
practice and personal development. Wounds UK, 13
(3), 44-51.

63 Cameron, Megan (2017) Evaluation report of a

postgraduate specialty programme: Is a specialty
nursing qualification delivering what it says it does?
[online]. Whitireia Nursing and Health Journal, No. 24,
2017: 37-45. Availability:
<https:/ /search.informit.com.au/documentSummary;dn
=519163236202689;res=IELHEA> ISSN: 2350-2509
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5. de Myra Wilson & Mary Anne Johnson®, sobre

0 impacto da pés-graduacdo em Enfermagem
(2015), nos
(2015);

decorreu entre 2005 e 2009, na Australia,

Perioperatoria participantes,

servicos e organizacfes estudo
salientando que que sdo necessarias mais
pesquisas sobre os beneficios para os utentes;
6. de Song Ge et all*®, uma revisdo sistematica da
literatura sobre o impacto dos enfermeiros
com grau de mestre nos cuidados ao doente
internado (2015), com 9 artigos, evidenciando
resultados em seis grandes areas (cuidados
paliativos, continuidade de cuidados, transicéo
do hospital para casa, cuidados pés-
transplante, insercdo de linha central e saude
mental) e considerando que a formacdo de
mestrado dos  enfermeiros tem  sido
subestimada na China;
7. de Ana Rita Alves, sobre "Impacto da
formacdo poés-graduada em enfermagem
nas concec¢des e praticas dos enfermeiros"
(2014), que pretendeu "compreender o que
leva os enfermeiros a procurar os cursos de
mestrado, mais especificamente o curso de
mestrado em Ciéncias de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar no Porto, e que influéncia tem no seu
desenvolvimento pessoal e profissional"ee; foi o
Unico estudo que identificamos, em Portugal;
8. uma revisdo sistematica sobre o impacto dos

mestrados em salde e nos cuidados de

64 Wilson, Myra; Johnson, Mary Anne (2015) The impact
of Postgraduate Certificate in Perioperative Specialty
Nursing on individual participants, unit or service, and
organizations. ACORN: The Journal of Perioperative
Nursing in Australia. Vol 28, Issue 3, 22-27. Disponivel
em
https://trove.nla.gov.au/work/1971622292q&versionl
d=233567250

65 Song Ge, Xing Xi, Gui-fang Guo (2015) A systematic
review of the impact of master's-educated nurses on
inpatient care. International Hournal of Nursing
Sciences, 2, 414-421.

66 Alves, Ana Rita (2014) Impacto da formagdo pos-
graduada em enfermagem nas concec¢des e prdticas
dos enfermeiros. Dissertagéio de Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem. ICBAS, Universidade do Porto. p. 32.
Disponivel em
https://core.ac.uk/download /pdf/143398100.pdf

satde (2013), de zZwanikken et all®’, com 33
artigos, a maioria originaria dos Estados Unidos
e Reino Unido, com planos de estudos em
saude publica (8), enfermagem (8),. fisioterapia
(5) e outros. Os resultados e impacto foram
avaliados por «self-reported alumni surveys» e
métodos qualitativos. Evidéncia limitada sobre
o impacto no local de trabalho e poucos artigos
com descricdo de mecanismos para assegurar
resultados e impacto do curso;
9. estudo de Zainab Zahran®, sobre a formacao
ao nivel dos mestrados na Jordania,
especificamente sobre os fatores motivacionais
e o impacto percebido na prética (2012), com
utiizagdo de narrativas etnograficas, 37
participantes de 5 hospitais e 2 universidades;
10. de Barnhill, McKillop & Aspinall®, o impacto da
educacdo pos-graduada de enfermeiras que
(2012),

estudo realizado na Nova Zelandia, qualitativo,

trabalham em cuidados agudos
com duas amostras (57 enfermeiras que tinham
concluido mestrado e 25 enfermeiros seniores,
da educacdo e da gestdo, que se pronunciaram
sobre o desempenhos dos enfermeiros que
tinham realizado formacao pés-graduada), com
qguestionario adaptado do  originalmente
desenvolvido por Dyson, Kirkpatrick e Lovell
(2004);
11. de Sarah Cotterill-Walker™, que procedeu a
uma revisdo sistematica de literatura para

responder a questao "Where is the evidence

67 Prisca AC Zwanikken, Marjolein Dieleman, Dulani
Samaranayake, Ngozi Akwataghibe & Albert
Scherpbier (2013) A systematic review of outcome and
impact of Master’s in health and health care. BMC
Medical Education 13:18.
http://www.biomedcentral.com/1472-6920/13/18

68 Zainab Zahran - Master's level education in Jordan: A
qualitative study of key motivational factors and
perceived impact on practice. Nurse Education Today
33, 1051-1056.

69 Barnhill, D., McKillop, A., & Aspinall, C. (2012) The
Impact of Postgraduate Education on Registered
Nurses Working In Acute Care. Nursing Praxis in New
Zealand, 28(2), 27-36.

70 Cotterill-Walker, Sarah M. (2012) Where is the
evidence that master's level nursing education makes a
difference to patient care? A literature review. Nurse
Education Today 32, 57-64
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that master's level nursing education makes
(2012),
identificando temas recorrentes na literatura

a difference to patient care?"
guanto aos ganhos da formacdo de mestrado
na prestacdo de cuidados e na melhoria dos
indicadores de resultados (portanto, que a
realizagdo de mestrado beneficia os
destinatarios dos cuidados);

12.de Dianne Watkins® , de um estudo
gualitativo sobre a influéncia dos mestrados

com enfermeiras inglesas e alemas, com

entrevistas semi-estruturadas.

Existem alguns estudos em que a relevancia
da formacdo pos-graduada, a motivacdo para a
realizacdo de mestrados, atitudes e expectativas,
séo abordados conjuntamente -
predominantemente revisées, com foco no impacto
dos cursos ou na participacdo em formacéo. E o
caso:
all”

gualidade e relevancia da realizacdo dos

1. estudo de Massimi et sobre a

Guadro 5 - Arfigos e teses sobre o impocto do formagdo pds-graduaoda em Enfermagem

Ano  Autores Titule Dades de publicacdo Cbservagdes

201% Goodwinetall  CQualtative evaluation of a8 postgraduated  Nurse Education  in  Australia

course in mental health nursing. Practice. Vol 35, p. £0-45

2018 Baxtere Impact of a critical care postgraduate Murse Education Today, Australia
Edvardsson certificate course on nurses seff-reported 65156161

competence  and confidence: A quash
experimental study.

2017 Samantha The impact of postgraduate studies in Wownds UK 13 (3), 44- UK,
Holloway wound healing on professional practice 51 n=24

and personal development.

2017 Megan Evaluation report of a postgraduate  Whitirgia MNursing and  New Zealand
Cameron specialty programme: s & speciaity  Heatth Journal, No.o 24

nursing qualfication delivering what it says  37-45.
it does?

2015 Myra'Wilson; The impact of Postgraduste Certificate in - ACORN: The Journal of  Australia
Mary Anne Perioperative  Specialty MNursing on  Perioperative Nursing in - N=G3
Johnson individual participants, unit or service, and  Australia. Vol 28, Issue 3,  2005-2009

organizations. 2227

2015 Song Ge, A systematic review of the impact of International Journal of China
Xing i, master's-educated nurses on inpatient Mursing Sciences, 2, 414-

Gui-fang Guo care. 42,

2014  Ana Rits Ales  Impacto da formagdo pos-graduada em  Mestrado em Ciéncias de  Portugal

enfermagem nas concepdes e praticas dos  Enfermagem
enfermeiros

2013 Prisca A systematic review of outcome and BMC Medical Education Revisdo
Zwanikken, et impact of Masters in healtth and heafth 13118 sistematica
all care

2013 ZainabZahran  Master's level education in Jordan: A MNurse Education Today. Jordania

qualitative study of key motivational 33, 10611056
factors and perceived impact on practics

2012 Barnhil, O The Impact of Postgraduate Education on Nursing FPraxis in New  Uniersity of
MckKillop, A. Registered Murses Working In Acute Care.  Zealand, 28(2), 27-36. Auckland
Aspinall, C.

2012 SarshCotterik  Where is the evidence that master's level MNurse Education Todsy Revisdo
Walker nursing education makes a difference to 32, 5764

patient care? A literature review.

2011 Dianng The influence of Masters education on the  Jowrna!  of  Advanced

Watkins professional Iives of Britich and German Nursing 67(12), 26056

nurses and the further professionalization
of nursing

2614

71 Watkins, Dianne (2011) The influence of Masters
education on the professional lives of British and
German nurses and the further professionalization of
nursing. Journal of Advanced Nursing 67(12), 2605—
2614

72 Azzurra Massimi, Carolina Marzuillo, Marco Di Muzio,
Maria Rosaria Vacchio, Elvira D'Andrea, Paolo Villari,
Corrado De Vito (2017) Quality and relevance of
master degree education for the professional
development of nurses and midwives. Nurse Education
Today, 53:54-60.
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mestrados para o desenvolvimento
profissional de enfermeiras e parteiras
(2017),

amostra de 560 enfermeiras que realizaram

estudo multicéntrico, com uma
mestrado em 23 universidades italianas, no
ano de 2010/2011. Concluiram que, em
Italia, a realizacdo do mestrado pode
proporcionar habilidades e competéncias e
recomendam que sejam implementadas
politicas especificas de emprego para
enfermeiros mestres.
2. da tese de Janice Groube’®, "Postgraduate
Study:

Nurses" (2017), partindo da questdo sobre

The Journey for Registered

as experiéncias das enfermeiras que

trabalham

enguanto

realizam Ao

formacé@o pos- 2017 Azzurra Massimi

all

graduada e os g

principais 2017 Heaslip V, Board
. M, Duckwaorth W,

motivos Thomas L

identificados 2017 Janice Groube

sdo  avangos 2017 Linda Hwoon Ng

tecnolégicos,

maior 2015  Rejans Ferreira

- all
responsabiliza 8
céo
profissional, maior acuidade e pratica

especializada de enfermagem;

3. do estudo de Ferreira et all’*, sobre a
"Motivacdo do enfermeiro para ingressar
em uma pés-graduacdo stricto sensu”,
revisao

integrativa, com selecdo de 7

artigos, referenciando a crescente
popularidade dos mestrados profissionais

no Brasil;

73 Groube, J.K. (2017) Postgraduate Study: The Journey
for Registered Nurses. Thesis Masters in Health
Sciences in the University of Canterbury, New Zealand

74 Ferreira, Rejane; Tavares, Claudia; Silva dos Santos,
Gabriela; Fonseca, Paula (2015) Motivagdo do
enfermeiro para ingressar em uma pés-graduagéo
stricto sensu. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador,
v. 29, n. 2, p. 180-185, abr./jun. 2015.

4. do estudo de Heaslip et all”®, no quadro da
de

Ensino

politica nacional do Reino Unido,

ampliar a participacdo no
revisdo
da

participagdo em cursos de graduacao, pré-

Superior, apresentando uma

integrativa sobre a ampliacdo
registo e educacdo de enfermeiros no Reino
Unido;

5. da tese de Linda Hwoon Ng’° relativa a
atitudes dos enfermeiros registados em
relacdo ao ensino de pos-graduacéo para
a pratica especializada na Austrélia,
investigacdo de doutoramento, com e-

Cortes e 586 participantes, que, entre 0s

resultados, aponta que o reconhecimento

Guadro & - Artigos e teses sobre a releviancia, paricipogdo e metivos da formogdo pos-graduoda em

Enfermagem
Titulo Diados de publicagio
Quality and relevance of master degree  Nurse Education
education for the  professional  Today, 53:54-60

development of nurses and midwives.
Widening participation in nurse education:
An integrative litzrature review.

Nurse Education
Today. 59:66-74.

Postgraduate Study: The Journey for Master Thesis
Registerad Murses

Exploring registered nurses’ attitudes to  PhD Thesis
postgraduate  education for  specialty

practice in Australia.

Motivacdo do enfermeiro para ingressar  Revista Baiana de

£M uma pos-graduacao stricto sensu Enfermagem v. 23, n.

2, p. 180-185

75 Heaslip V, Board M, Duckworth V, Thomas L (2017)
Widening participation in  nurse education: An
integrative literature review. Nurse Educ Today. 2017
Dec;59:66-74. doi: 10.1016/j.nedt.2017.08.016.
Epub 2017 Sep 14.

76 Ng, Linda (2017). Exploring registered nurses’
attitudes to postgraduate education for specialty
practice in Australia. PhD Thesis, School of Nursing,
Midwifery and Social Work, The University of
Queensland. Disponivel em
https:/ /espace.library.ug.edu.au/view /UQ:533142

A revisdo da literatura foi publicada em artigo - vidé
Ng, L., Tuckett, A. G., Fox-Young, S. K., & Kain, V.
(2014). Exploring Registered Nurses Attitudes Towards
Postgraduate Education in Australia: An overview of

the literature. Journal of Nursing Education and
Practice, 4(2), 162-170.
http://dx.doi.org/10.5430/jnep.v4n2p162

Ver também Ng, L., Eley, R., and Tuckett, A. ( 2016)
Exploring factors affecting registered nurses' pursuit of
postgraduate education in Australia. Nursing & Health
Sciences, 18: 435-441 .doi:
http://dx.doi.org/10.1111/nhs.12289
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profissional € a marca do desenvolvimento
profissional, que os enfermeiros estavam
conscientes de que, para melhorar o
atendimento ao doente, devem adquirir
novos conhecimentos e habilidades de
enfermagem que acomodem a
complexidade e a natureza mutavel dos

cuidados de salde atuais.

N&ao aprofunddmos estudos de avaliacéo relativos
a perfis de competéncias porque nao se nos aplica
nem de

a figura de «nurse practioner»’’

«advanced practice» .

Alguns artigos, ainda que poximos na questdo da
avaliagdo do impacto da formagdo, divergem
bastante do nosso estudo, quer quanto ao foco em
causa [por exemplo, com foco na formagéo
profissional em instituicoes de saude, no caso do
estudo de Elizabete Nunes’], quanto ao nivel de
formacdo em andlise [José Costa® realizou
andlise do impacto na progressdo e promog¢ao na
carreira apés a implementacdo do Curso de
Complemento de Formagdo em Enfermagem;

Gastar et all®!, realizaram estudo sobre o impacto

77 Cf. Bush, C. T., & Lowery, B. (2016). Original
Research: Postgraduate Nurse Practitioner Education:
Impact on Job Satisfaction. The Journal For Nurse
Practitioners, 12226-234.
doi:10.1016/j.nurpra.2015.11.018

78 Wilkinson, J., Carryer, J., & Budge, C. (2018). Impact
of postgraduate education on advanced practice nurse
activity - a national survey. International Nursing
Review, doi:10.1111 /inr.12437

79 Cf. Nunes, Elisabete Gongalves (2006) Avaliagdo do
impacto da formagdo profissional em instituicoes de
saude. Dissertagdo de Mestrado em Comportamento
Organizacional, Instituto  Superior de Psicologia
Aplicada. Disponivel em
http://repositorio.ispa.pt/handle /10400.12/739

80 Cf. Costa, José Pedro dos Santos (2012) As
transformagdes no ciclo de estudos da enfermagem:
andlise do impacto na progressdo e promogdo na
carreira  apds a implementagdo do «curso de
complemento de formagdo. Tese de Mestrado em
MPA-Administragdo  Publica, Especializagdo em
Administragéo da Sadde. Disponivel em
https://www.repository.utl.pt/handle /10400.5 /5119

81 Gaspar, Pedro; Costa, Rogério; Costa, Jodo; Fierro,
Joseph; Rodrigues, Jordi (2010) Impacto da formagdo
profissional continua nos custos do tratamento das
feridas crénicas. Referéncia, Il Série, n.° 1, pp.53-62.

da formacéo profissional continua nos custos do

tratamento de feridas].
5. MODELO DE AVALIACAO DO IMPACTO

De entre os modelos existentes para a
avaliacéo do impacto, apds breve revisdo teorica e
metodologica, considerando a avaliagdo pés-
formacao, entendemos seguir o modelo de

Kirkpatrick.

O livro “Evaluating Training Programs”, de
Donald L. Kirkpatrick e James D. Kirkpatrick,
suporta 0 modelo mais utilizado para varios tipos
de avaliagbes, incluindo as avaliacbes da
formacado. a obra apresenta os dez passos82 para
planear e implementar programas de formacgéo e
guatro niveis de avaliacdo. Segundo os autores,
as duas raz0es mais comuns para realizarmos
avaliacdo € que pode dizer-nos como se podem
melhorar as futuras ac¢des formativas e a outra
razdo é a possibilidade de se determinar se um
programa formativo deve ou ndo ser continuado

ou abandonado.

O modelo, ou, mais propriamente, a
taxonomia enunciada por Kirkpatrick considera
guatro niveis de avaliacao: reaccoes,
aprendizagem, comportamento ou transferéncia, e
resultados, numa sequéncia coerente das
intervencdes de avaliagdo através da abordagem

de quatro niveis.

Nivel 1-

formandos -

Avaliacdo da satisfacdo dos

recolhe informacdo referente a
opinido dos participantes na formagdo, podendo
ser relativa aos materiais utilizados, ao formador e
as metodologias pedagogicas e conteudos. Este
nivel de avaliagdo parece ser dos mais difundidos,

ocorrendo habitualmente na reta final ou apds o

82 Kirkpatrick , Donald L.; Kirkpatrick, James D. (2006)
Evaluating Training Programs. 3° ed. Berrett-Koehler
Publishers, p. 3 - os dez passos: "1. Determining
needs; 2. Setting objectives; 3. Determining subject
content; 4. Selecting participants; 5. Determining the
best schedule; 6. Selecting appropriate facilities; 7.
Selecting appropriate instructors; 8. Selecting and
preparing audiovisual aids; 9. Coordinating the
program; 10. Evaluating the program"
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término da formacdo; diz respeito as reac¢des dos
formandos, o que pensaram e sentiram sobre
varios aspectos da formacdo. Na pratica, a
generalidade das avaliacGes efectuadas consiste
na recolha do grau de satisfacéo; a literatura tem
vindo a sugerir a necessidade de distinguir
diferentes tipos de reaccdes: reaccdes afectivas,

de satisfacdo, instrumentais, de utilidade.

Nivel 2 - Avaliacdo da aprendizagem -

centrada na aprendizagem, ou seja, na aquisicao
ou desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, ou modificacdo de atitudes, como
resultado da formacgédo; pretende-se analisar o
grau de mudanga de atitudes, a melhoria de
conhecimentos e/ ou 0 aumento das capacidades
como resultado da participacdo em acgbes de
formagdo. Geralmente, a avaliagdo deste nivel
baseia-se em testes de conhecimentos e, menos
frequentemente, na analise de modelos mentais.
Do ponto de vista metodoldgico, pode utilizar-se
uma abordagem quase experimental, com
medicbes pré e pbés-formacdo e com comparacdes
com grupos em que nhdo houve intervencdo. A
avaliacdo deste nivel tende a basear-se em
medi¢cdes efectuadas imediatamente apds a
formacéo, procurando-se o grau de aprendizagem
alcancado pelos formandos, podendo contemplar
avaliacdo antes da formacdo, de modo a ser
possivel averiguar as mudancas ocorridas. A
literatura tem vindo a sugerir que o grau de
aprendizagem revelado no final da formacgéo
possa ndo chegar a sedimentar-se, pelo que a
metodologia a utilizar deve ter em consideracdo a
dimensdo temporal. Nesse sentido, importa
averiguar também o grau de aprendizagem
mantida ou retida num periodo posterior a
formacao, o qual pode ter a duracdo de trés, seis
ou 12 meses (ou mais), consoante o tipo e a
complexidade dos conhecimentos que estiverem

em causa.

Nivel 3 - Avaliacdo do comportamento no

posto de trabalho - foca-se no comportamento,

procurando determinar em que medida os
formandos utilizam no contexto de trabalho as

aprendizagens obtidas na formacdo; tem vindo a

ser concetualizado como transferéncia da
formacdo, ou seja, em que medida as

aprendizagens adquiridas durante a formag&o séo
transferidas para o posto de trabalho, com vista a
maximizar o desempenho. Esta avaliacdo da
transferéncia implica a realizacdo de diferentes
analises que permitam comparar 0 comportamento
antes e depois da formacéo, com planos temporais
mais distantes do final imediato da formacao, se o
conteudo formativo foi aplicado e mantido ao longo
do tempo.A maioria dos estudos empiricos que
analisam a transferéncia da formag¢do fazem-no
através da aplicac@o de questionarios respondidos
pelos préprios formandos para avaliar a sua
percepcdo ou questionarios respondidos por
outras fontes, nomeadamente, 0s supervisores,

para a avaliacdo da transferéncia da formacgao.

Nivel 4 - Avaliacdo do resultado - considera

os resultados da formacdo para a organizagéo,
tais como a maior produtividade, o aumento dos
lucros, a diminuicdo de custos, a menor rotacao
dos colaboradores, o aumento da qualidade, a
satisfacdo do cliente, entre outros (Alliger et al.,
1997; Kirkpatrick, 1996) e também em termos nédo
financeiros, "coisas como moral superior ou
gualidade melhorada da vida profissional originem

resultados tangiveis."®.

Se, por um lado, os resultados
organizacionais parecem ser relevantes para julgar
0 sucesso da formacdo, ha diversos
dificuldades de

efectiva dos resultados e de obtencdo dos

constrangimentos, medicdo
indicadores adequados, assim como o isolamento
e ponderacdo de variaveis contingenciais internas
afectam o

e externas que desempenho

83 Kirkpatrick, ob. cit. p. 25-26.
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GQuadra 7 - Modelo de avaliogdo da formagde de Kirkpatrick relagéo com a
cultura e as
Mivel 1  Reacgio Avaliar as 0 que os formandos julgam Cuestionario auto-
X R . mudancas

reagoes dos  sobreg, cursg? preechido, Escalas de
participantes Likert quanto & satisfagdo organizacionais. O
Mivel 2  Aprendizagem O que aprenderam com o Testes re e 0 .
P J A P P pos que se constata e

programa? gumentaram. programa. Testes de
conhecimentos? mudarama  conhecimento,  avalisgio que a maioria dos

g )
SU3 atrtuﬁde.. desenvolveram de ocfnhecwqentoe, role- estudos de
competencias? play, simulagoes, etc )

Nivel 3 Comportamento  Avaliar oz Comoé que a formagio Medida antes & depois - avaliagéo da
ou comportamentos  afetouo desempenho? Que  benchmarks. formacéo dizem
transferéncia em contexto de  mudangas oCorreram por Questionario ou it L

trabalho transferéncia de entrevista  (formando, reSpeito ao primeiro
aprendizagens? supervisorss, pares). e segundo niveis de
Observagdo. Uso de . .
& Kirkpatrick, que
grupo de controlo
Mivel 4  Resultados Avaliar oz efeitos  Que resuftados feram Medida antes & depois - pouco mais se

no desempenho
N3 organizagas formagao?
organizacional, tornando esta avaliagdo mais dificil

e complexa.

E uma taxonomia de simples apreensao,
muitas vezes utilizada, como modelo Unico ou em
conjugacdo com outro modelo. Frequentemente,
em associa¢do com o Modelo dos seis estadios de
Brinkerhoff (1988) que inclui um primeiro estadio
de levantamento e diagnéstico das necessidades
de formacado e um segundo estadio da escolha da
formacdo e avaliagcdo da respectiva adequacao as
necessidades previamente identificadas,
correspondendo 0s 4 seguintes aos niveis
identificados por Kirkpatrick, com mais enfoque
apos a formacao através da avaliagdo da retencdo
da aprendizagem e dos resultados menos

imediatos para a organizagao.

Para Kirkpatrick (1959, 1966), os quatro
niveis de avaliagcdo da formacdo relacionam-se
entre si de uma forma hierdrquica, sequencial;
assim, quanto mais positivas forem as reaccdes

dos formandos a formagcdo maior serd a
probabilidade de ter ocorrido aprendizagem; s se
pode aplicar no local de trabalho as aprendizagens
da formagdo e sO se obtém resultados
organizacionais se tiverem ocorrido mudancgas no
desempenho da fungdo dos formandos.Esta

assuncdo tem sido bastante discutida, até pela

atingidos devido 3

henchmarks avalia do que o

nivel de satisfagédo e
o0 grau de aprendizagem durante o programa
formativo. Poucos estudos se centraram na

transferéncia ou nos resultados.

Releve-se que um dos insturmentos
recomendados € o Learning Transfer System
Inventory (LTSI) j& validado para a realidade
portuguesa por Ana Velada®, autora do estudo
sobre da efichcia da

avaliagédo formagéo

profissional na indagacdo dos factores que
afectam a transferéncia da formacdo para o local

de trabalho.

"A transferéncia da formacéo diz respeito ao
grau em que os formandos aplicam no seu
contexto de trabalho regular os conhecimentos,
competéncias, comportamentos ou atitudes que
aprenderam num programa de formagéo
(Newstrom, 1986). Para que a transferéncia seja
efectiva, é necessario que as competéncias ou 0s
comportamentos aprendidos sejam generalizados

ao contexto de trabalho e mantidos durante um

84 Velada, Ana Raquel (2007) Avaliagéo da eficacia da
formagdo profissional: factores que afectam a
transferéncia da formagéo para o local de trabalho.
Tese para obten¢do do grau de Doutor em Psicologia
Social e  Organizacional, Especialidade em
Comportamento Organizacional. ISCTE. Disponivel em
https:/ /repositorio.iscte-iul.pt/handle /10071 /626

Péagina 21 de 36



Percursos - N2 45 | outubro - dezembro 2019

periodo de tempo apés a formacgédo (Baldwin e
Ford, 1988)."%°

Em termos de enquadramento tedrico de
Enfermagem, é especialmente adequado o
modelo de Joanne Duffy sobre qualidade do
cuidado. Orientado para a pratica dos
cuidados, tem como foco os resultados dos
cuidados centrados em relacionamentos e a

pratica baseada na evidéncia.

De entre o0s pressupostos do modelo,
realcamos que os relacionamentos de cuidado sédo
conceitos tangiveis e podem ser mensurados; e
gue o conhecimento dos relacionamentos de

cuidado é uma questdo significativa para o

cuidado de enfermagem e de saude .

Os propésitos do modelo incluem avaliar e
analisar a pratica profissional de enfermagem;
descrever as conexdes conceitual-tedrico-
empiricas entre a qualidade e o cuidado humano e
propor

uma agenda de investigacdo para

evidenciar o valor da profisséo.

Considerando  estrutura, processo e

resultados, o foco deste modelo sao as

intervencdes das praticas que os prestadores de

cuidados de saude oferecem &',

85 Velada, Ana Raquel (2007) Avaliagéio da eficdcia da
formagdo profissional: factores que afectam a
transferéncia da formagdo para o local de trabalho.
Tese para obtengdo do grau de Doutor em Psicologia
Social e  Organizacional, Especialidade em
Comportamento Organizacional. ISCTE. p. 32

86 Venturi, K. K., Wolff, L. D. G., Meier, M. J., Montezeli,
J. H., & Peres, A. M. (2009). Modelo qualidade-
cuidado©: uma mid-range theory de enfermagem
fundamentada em Woatson e Donabedian. Ciéncia,
Cuidado e Sadde, 8(2), 280-285.
https://doi.org/10.4025 /cienccuidsaude.v8i2.821 2.

87 Duffy, J. R. (2013). Quality Caring in Nursing and
Health Systems.
https://doi.org/10.1891/9780826110152 ; Duffy, J.
R. (2009). Quality Caring in Nursing Applying Theory
to Clinical Practice, Education and Leadership.
Springer Publisher Company, 1-35.

II. METODOLOGIA

Nesta parte justificamos brevemente o
paradigma e metodologia adotada, explicitamos as
questdes e  objetivos da  investigacgéo,
apresentamos o instrumento de colheita de dados,
as fases de trabalho e a relagdo com as técnicas
selecionadas, assim

como explicitamos a

populacdo e amostra.

1. Justificacdo do paradigma e da metodologia

adotada

A investigacdo realizada assume um cariz
qualitativo, ou seja, baseia-se nos significados que
0s sujeitos atribuem as suas experiéncias e
contextos - por isso, a recolha de dados, por
recurso a questionario, integrou respostas em
escalas de Likert e campos abertos, permitindo
aos participantes expressar a sua compreenséao de

forma livre.

Pela sua natureza, enquanto estudo
gualitativo, visa sobretudo uma reconstru¢édo da
realidade sob a 6tica das pessoas que a
vivenciam, ou, se preferirmos, visa recolher as
percecdes e interpretacdes das pessoas sobre o
fendmeno em estudo. Por isso, ndo se procura
nem determinar

generalizar os resultados

amostras representativas.

Considerando fundamental a formulacéo da
questdo - primeiro passo de uma investigacao - e
a explicitacdo das razdes das tomadas de decisdo
no processo de investigacdo, prescindimos da
formulagdo prévia de hipéteses, ndo excluindo o
debate da relacdo entre as variaveis para a
discussdo dos resultados. Assinm, situamos o
estudo sobre o impacto da formagdo pos-

graduada realizada pelos diplomados num

paradigma interpretativo®  privilegiando  a
compreensdo. Trata-se de um estudo descritivo,

tranversal, qualitativo.

88 Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2005; Cohen,
Manion & Morrison, 2006
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2. Questdes e objetivos da investigacao

A investigacao desenvolvida foi norteada

por uma questéo geral:

Qual o impacto percebido da formagdo pos-
graduada em Enfermagem?

e quatro sub-questdes:

1) qual a caracterizacdo dos projetos dos

diplomados?

2) qual a avaliacdo global do efeito dos

cursos, na perspetiva dos diplomados?

3) quais as necessidade atuais dos

contextos clinicos?

Com o objetivo geral de avaliar o impacto

percebido da formacdo poés-graduada em
Enfermagem, o estudo teve 0s seguintes objetivos

especificos:

1. Caracterizar os projetos realizados nos

cursos de poés-graduacdo; o0s projetos de
intervencdo e/ou de estagio e/ou de projeto,
realizados nos cursos de CPLEE e de Mestrado; e

0 seguimento dos projetos, concluidos os cursos;

2. Avaliar o impacto percebido da formagéo,
nos contextos de prestacdo de cuidados e no

desenvolvimento profissional na perspetiva dos

diplomados;

3. Identificar necessidades atuais de
formagédo pés-graduada.
3. Métodos e técnicas

Os métodos e técnicas visam a
concretizacdo dos  objetivos definidos e

apresentam-se em quadro, para melhor se

evidenciar a relacéo:

O instrumento de colheita e dados foi
elaborado para o estudo. O questionario a aplicar
aos diplomados foi construido com 4 grupos de
guestdes.

O primeiro, de caracterizagdo da

amostra, no minimo essencial necessario; o
segundo grupo de apreciacdo do curso; o terceiro
grupo de avaliacdo do impacto da formacéo e o
grupo,
interesses/necessidades  de

guarto de identificacao de
formacdo pos-

graduada.

GRUPO | - Dados de caraterizacdo -
identificacdo da situag&o atual como enfermeiro ou
especialista, idade, instituicdo em que trabalha,
servico em que exerce funcgdes, o curso que
realizou na ESS-IPS, se trabalha no mesmo local
onde trabalhava quando realizou a formacao; se
ndo, instituicdo em que trabalhava, servico em que
exercia fun¢des e fundamento da mudanca (texto

livre/ resposta optativa).

GRUPO II - Da formacao que realizou - com

cinco questdes:

1. Durante o curso, realizou (a) diagnéstico
de necessidades em contexto clinico, (b) projeto
de intervencdo em contexto clinico, (c) projeto de
auto-formacao,

(d) outro tipo de realizacao/

trabalho final;

2 - Se realizou projeto de intervencéo, o que
aconteceu ao projeto: (a) concluiu-se com a
realizacdo da formacao; (b) teve continuidade no
servico por mais um tempo (até um ano), (c)
continuou por mais de um ano, sem alteracdes; (d)
continuou por mais de um ano, com alteracdes; (e)

outro/observacgfes que queira colocar

3. Se realizou projeto de auto-formacéo, (a)
concluiu-se com a realizacédo da formacéo, (b) teve
consequéncias no seu desempenho; (c) se sim,

quais

4. Quais as éareas que aprofundou nos
estagios (identifique as que considera mais

relevantes]? (espaco para 5 respostas)

5. Quais as areas em que considera que
mais desenvolveu no curso [identifique até 5 que

considera mais relevantes]?
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GRUPO Il - Da sua avaliacdo do impacto

da formacéo.

Preenchimento de avaliagdo global (com
guestdes em escala de Likert de 1 a 5, de
«concordo»,

«discordo totalmente», «discordo,

«concordo bastante» e «concordo totalmente»).

[a) O curso foi Gt para o meu
desenvolvimento pessoal.
[b] O curso foi dtil para o meu

desenvolvimento profissional.

[c] Os contelddos foram Uteis para o meu

desempenho profissional.

[d] O curso teve aplicabilidade na pratica

profissional.

[e] As estratégias pedagdgicas facilitaram a

minha aprendizagem.

[fl Desenvolvi muitos conhecimentos e

competéncias.

[0] Esta formacgéo teve impacto na minha

entidade empregadora.

[h] Apbs a formagédo, melhorei nas tomadas

de decisdo, especialmente em relacdo ao

processo de cuidados.

[i] O impacto da formacédo constata-se mais

ao nivel da fundamentacgédo das acgoes.

[i] O impacto da formagéo constata-se mais

no desenvolvimento da relacdo de cuidado com

pessoa/familia

[k] O impacto da formagéo verifica-se mais
na preocupacdo com a qualidade dos cuidados,

especialmente os resultados.

2. A avaliacdo do impacto visa aferir as
mudangas ocorridas ao nivel do desempenho.
Assim, solicitamos que identifique as principais
mudancas no seu desempenho, que atribui a

realizacdo da formacdo. (5 tépicos de resposta).

3. Que factores identifica como facilitadores
da mudaga do seu desempenho, considerando a

formacao realizada? (3 topicos de resposta)

4, Que
dificultadores da mudaca do seu desempenho,

factores identifica  como
considerando a formacéao realizada? (3 tdpicos de

resposta)

GRUPO IV - Necessidades de formagéo.
Uma pergunta aberta: Atualmente, em que areas
considera que seria relevante/ necessario realizar

formagédo pds-graduada?

Os grupos Il e Il tinham trés possibilidades
de resposta (A, B e C) para o caso do diplomado
ter frequentado mais do que um curso de

formagédo pds-graduada.

Gluadro & - Relogdo daos sub-questdes com objetivos e téonicas

Sub-questoes Objetivos especificos Tecnicas de colheita Tecnicas de
de dados tratamento de dados
Qual a caracterizagde dos | Caracterizar a oferta Pesquisa documental | Listagem de

projetos dos diplomados do
DE-ESS?

formativa
Questionar o seguimento

- organizagio dos
dados - Pergunta no

diplomados e projetos
Estatistica dos cursos

dios projetos questionario
Qual a avaliacio global do | Awaliar o impacto nos Inquérito Eststistica descritiva &
impacto dos cursos, na contextos de prestacio de - Questionario grline | andlise de contelido

perspetiva dos
diplomadaos?

cuidados - na perspetiva dos
diplomados

aos diplomados

Quais a5 necessidades
atuais dos contextos
clinicos?

[dentificar necessidades
gtuais de formagdo pos-
graduada

Questionario aos
diplomados

Analise de conteddo
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4. Populacdo e amostra

Procedemos ao levantamento dos dados
estatisticos dos cursos, identificando um universo

de 711 diplomados - 332 diplomados da formacéo

Com uma populagédo
de 699

procedemos aos envios dos mails - constatando

potencialmente

contactavel diplomas atribuidos,
que os 699 diplomas estavam atribuidos a 549

pessoas.

Quadro 9 - Distribuicéio de estudantes inscritos e diplomados por fipo de curso

Nao obstante esta

estatistica, de inscritos e

diplomados, quando

procuramos 0s contactos,

a populagéo baixa - o que

Totais Totais Totais Totais Totais
CPLEEMC  CPLEESMP MEMC MESMP MEPQ

inscritos 348 148 108 122 46 33 794

da PG fi 53 40 5 0 17 115

do CPLEE fi 0 0 22 29 0 51

diplomades, 324 144 30 EE: 36 21 711

pés-graduada, 224 dos Cursos de Pos-

Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem e
155 com grau de mestre (Apéndice 1. Candidatos,
inscritos e diplomados - formacdo pés-graduada
em Enfermagem da ESS/IPS).

Anote-se que alguns formandos s&@o os
mesmos pois realizaram a formacdo das PG's,
depois dos CPLEE's e Mestrados das areas de
especializacdo. Identificamos os totais (vidé
Apéndice 2, Distribuicdo de Inscritos e diplomados

por cursos).

Dos 324 diplomados de cursos de Pos-
Graduacéo, 91 realizaram CPLEE, 33 realizaram
mestrado e 16 realizaram CPLEE e Mestrado. Dos
234 diplomados de CPLEE, 31

mestrado. Evidencia-se, em relacdo aos cursos,

realizaram

Quadro 10 - Registo de populacéio total, contactdvel & amostra

Registode Nimerode Sem email Emails Emails
devolvidos
it 71

diplomados estudantes disponivel  enviados

49

Reenvio Respostas  Cursos
deemails recebidas referidos
443

também se justifica pelo tempo dos cursos; em
2006 e 2007, muitos estudantes ndo tinham email

pessoal.

Nos processos, destas 549 pessoas, 35 ndo
tinham email de contacto e, realizada a tentativa
de contacto das 514 pessoas, através do email do
projeto, a mensagem de retorno de "enderec¢o ndo
encontrado”" e "mensagem ndo entregue" em 71

casos.

Assim, a populacdo real (porque
contactavel) do estudo (de acordo com os emails

aparentemente recebidos) foi de 443 diplomados.

Como expectavel, é elevado o grau de nédo-
resposta a questionarios on-line. No final de julho
de 2019, tinhamos 80 respostas, com 133 cursos

referidos. Se atentarmos
de

diplomas/graus

ao nuamero

atribuidos e populacéo

80 133

que, dos 33 inscritos no MEPO, 17 (51,5%)
realizaram a PG; dos 46 inscritos no MESMP, 29
(63%) provinham do CPLEE ; dos 122 inscritos no
MEMC, 5 provinham das PG's e 22 dos CPLEE
(representando 22,1%). Da mesma forma nos
CPLEE's, dos 109 inscritos nos de ESMP, 40
(36,7%) provinham da PG e no de EMC, 53
(35,8%) provinham das Pés-Graduacfes. Assim,
dos 794 inscritos, 115 (14,4%) tinham realizado
PG, e 51 (6,4%) realizado CPLEE.

contactavel (443) e as
respostas relativas aos cursos (133) temos 30%

taxa de resposta.

Entre as potenciais desvantagens das
pesquisas on-line, a baixa taxa de resposta aos
guestionarios € considerada a principal: alias,
diversos estudos apontam para uma menor taxa
de resposta comparativamente as modalidades

tradicionais de inquérito®.

8 cf. Smyth, J. D., & Pearson, J. E. (2011) Internet
survey methods: A review of strengths, weaknesses,
and innovations. In M. Das, P. Ester, & L. Kaczmirek
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. ANALISE DOS DADOS

Nesta andlise seguem-se os itens do
guestionario, apresentando a caraterizacdo da

amostra e as respostas aos grupos tematicos.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Titulo profissional

Atualmente (em 2019), os respondentes
sdo, maioritariamente (86,3%) especialistas e

13,8% enfermeiros de cuidados gerais.

Figura 1 - Distribuigdo da amostra pelo titulo profissional

@ Enfermeinaa
@ Enfermeiro/a especialista

Idade

A média de idades dos respondentes é de 41,5
anos (com 6,93 de desvio-padréo). Entre 30 e 39
anos, situam-se 33 dos respondentes; entre 40 e
49 anos, 35 e superior a 50 anos, 12. Assim,
atualmente, o mais jovem dos respondentes tem

30 anos e o0 mais idoso, 63 anos.

Figura 2 - Distribvigdo do omostra por grupos etarios

Grupos etirios

7

30 -39 anos 40- 49 anos = 50 anos

(Eds.), European Association for Methodology series.
Social and behavioral research and the Internet:
Advances in applied methods and research strategies
(pp. 11-44). New York: Routledge/Taylor & Francis
Group; Couper, M. P. e P. V. Miller (2008) Web Survey
Methods. Public Opinion Quarterly 72(5): 831 - 835;
Solomon, D. J. (2001) Conducting web-based surveys.
Practical Assessment, Research & Evaluation 7(19),
Disponivel em:
http://pareonline.net/getvn.asp?v=7&n=19.

Cursos realizados

Dos 80 respondentes, 55 realizaram cursos
de poés-graduacdo, 39 cursos de poés-licenciatura
de especializacdo e 39 cursos de mestrado,
totalizando 133 cursos. N&o obstante a
possibilidade média de cada estudante realizar 1,6
cursos, os valores encontrados referem que 50
(70%) realizaram um curso, 18 (22,5%) realizaram

dois e 7,5% realizou trés cursos.
Figura 3 - Distribuicto do amostra pelos curses realizados

18
14
g
& 5]

PG+ PG+ CPLEE PG +
CPLEE Mat + Mzt CPLEE
+ M3t

23
t

PG CPLEE Ms

Dos dois cursos realizados, a frequéncia
mais elevada para PG e Mestrado (9), seguindo-se
CPLEE e Mestrado (6) e PG e Mestrado (3).

Na distribuicdo pelo tipo de cursos, 39
respostas relativas a Mestrado e a CPLEE e 55

respostas relativas a Pés-graduacgdes.

Figura 4 - Distribuigdo da amostra pelo fipo de cursos

z
Mst | l39

CPLEE's I39

PG's l55

Local de exercicio profissional

Dos 80 respondentes, 39 (57,5%) trabalha
no mesmo contexto onde trabalhava quando
realizou a formacdo e 42,5% mudou de contexto

clinico.
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Gluadre 11 - Razdes apontadas para a mudanga de servigo
Motivos apontados n %
Harario & 13,33
Maotivos pessoais/ familiares 5 11,11
Oportunidade/ desafic 5 11,11
Necessidode /imposicdo da instituigdo 4 8,89
Proximidode de residéncia 4 8,89
Exoustdo / desmotivagiio 4 8,89
Movas fungies (especialista,/ chefia) 4 8,89
Falta de condigdes de trabalhe Carga de trabalho 4 8,89
Maotivagdo por outra drea 3 6,67
Econdmica 2 4,44
Acidente de servigo / doenga 2 4,44
Desentendimenta com a chefia 1 2,22
Comissdo de serviga 1 2,22
45 100,00

Quanto as razdes referidas para a mudanca
de contexto, existindo frequéncias diferentes nas
respostas (de um a trés motivos), agrupam-se
categorialmente, e identificam-se, como principais
razbes o horario, motivos pessoais e familiares,

oportunidade e ou desafio.

2. ATIVIDADES DURANTE O CURSO E
PERSISTENCIA DOS PROJETOS

Cluadre 12 - Realizagdes durante o curse

n k)
Diagndstica de necessidades em contexto clinico 42 31,6
Projeto de intervengdo em contexto clinico &1 45,9
Projeto de auta-formagdo 12 g0
Qutro tipo de realizagdo, trabalho final 18 13,5
133 100,0

O que realizou durante o curso

Face a questdo: "Durante o curso, realizou"

estavam identificadas trés respostas fechadas e

Quadro 13 - Registo de {loutro tipo de reclizagdo? durante o curso

QOutro tipo de realizacdo /trabalho final n2 %%
Relatério [Estdgio/ Projeta) 3 7.8
Partefalia 4 22,2
Estudo de Caso 3 18,7
Relatério de mestrado 2 11,1
Projeto investigogdo 2 11,1
Projecto Desenvolvimento Académico 2 11,1
18 100,0

uma aberta ("Outro"). Obteve-se 46% respostas de
projeto de intervencdo em contexto clinico, 31,6%
de diagnéstico de necessidades em contexto

clinico, 9 % projeto de autoformacéo.

13,5% que referiram “outro tipo de

realizagdo/trabalho final", especificaram os relatérios
e projetos desenvolvidos, bem como estudos de

caso e portefolio.

O que aconteceu ao projeto de intervencéao

Para a questdo "Se realizou projeto de
intervencdo, o que aconteceu ao projeto:", eram

colocadas trés opcBes e uma possibilidade em

Gluadro 14 - Registo do que aconteceu ao projeto de infervengdo

) que aconfeceu ao projeto: n %
Concluiu-se com a realizagde do formagdo 20 23,3
:;vuencoc;nfinuidade no servigo por mais um tempo [afé 25 29,1
Confinuou por mais de um ano, com alteragdes 26 30,2
Confinuou por mais de um ano, sem alteragdes i) %3
Outra situagdo 7 8,1
| * gindg em implementagdo 4
* norma de servigo em vigor 2
i{g&m&?gg{g projeto sesmelhante noutro servigo 1
86 100,0

aberto (outra situacéo).

A maioria dos projetos continuou por mais de um
ano, com alteracdes (30,2%), seguindo-se teve
continuidade no servigo até um ano (29,1%) e
concluiu-se com a realiza¢do da formac¢do em 23%
dos casos. Se considerarmos sob a matriz da
continuidade (até um ano, mais de um ano com e
sem alteracbes), contatamos que tal abrange
68,6% dos projetos.

O que aconteceu ao projeto de auto-formacgéo

Na questdo "Se realizou projeto de auto-
formacdo, o que aconteceu ao projeto:", eram
colocadas duas opg¢fes - uma, concluiu-se com a
realizacdo da formacdo, e outra, teve
consequéncias no seu desempenho, que podia ser
discriminada. Em 68,2% das respostas, concluiu-
se com a realizacdo da formacéo; em 31,8%, os
respondentes consideraram que teve
consequéncias no desempenho, na
melhoria/desenvolvimento  de  competéncias,
melhoria do desempenho e continuidade da

formacao. Assinale-se que estes dados apontam
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Guadrs 16 - Respostas quanto a dreas aprofundodas nos estagios

T Faegann

n

L]

Cuidodos oo Doenta critice Ol

Paliativos / Fim da vida ; Oncolégico

Intarvancdo am sadudae masntal

Situngdas da Cotastrofa

Axaliogdo a Registo da Dor

8 IS T T el el

Avoliogio & tratamants da faridas

Wantilogdo kmvasiva, ndo imasiva

Cuidades Edamagsm,

Urgancia, amargdncia

~ — /' compat@ncias clinicas
Enfarmaogem paricparataria

Intervengdes crionpo @ odokscants

Cirurgio Ambulotdria

Compatancias de especialista

Cuidados na alimentagio

‘Cuidodos utanta 1R

Doanta quaimodao

al == =] = = ] | w] e

50

z_.‘_;":l

Pravansiio @ controls Infecoio

Gastiic a Plansomants projects

Gastio dae risco Gualidada &

Sotisfogdo do utanta seguranga dos

Gualidada / avaliogio dos cvidadas cuidades

Gastio de cvidados

Continidoda da cuidodos

31

25,46

Ivastigogioc

Normmas Prooedimantas,” HOCs . .
- Imvastigogoo

Pratica bassoda no evidéncio

Pansomanto cientifics

TEE

CIFE 7 SIE / RMDE

A relogdo interpassoal

Comunicogdo Instrumantos basicos

Ralogdo entra equipas

Ralogdo tarapduticn a oconsalhomato

6,33

b | =] = B3| B3| ) = k3] co| de| =] k3| B3| B3] €3] b

Pansaomants critico

Dwescobarta do Salf [/
autoconhacimants

k3

Dasamechvimantas

Exparidncios da avte formagio passzal

Ajudao mitun

Dasamwolvimants passoal

&,62

Intarvancio educativa am anfarmagam

Compaténcias am formacio Formagdo

Racursos no comunidada

455

Suparvisdo clinica Supsrvisto Clinico

3

2,27

Crintividods na reschgdc problemas Responsabilidads

Ceontologia &tica & pratica legal

2

1,52

Integrogdc de pesssal Gastio

1

076

o | = | =] =] ]| =| pa] ca] =| =] =

ki

132

100,00

para uma maior permanéncia dos projetos de

intervencdo, pois os de auto-formacao

se

concluem 3 vezes mais, no tempo da formagéo.

Critica, Cuidados Paliativos,

Saude

Deste agrupamento resultou que a
distribuicdo de respostas mais presente é
referente a competéncias clinicas (44,7%),
seguindo-se a qualidade e seguranca dos
cuidados (com 23,48%).

A utilizagdo de instrumentos bésicos
€ referida em 8,3%, seguindo-se a
investigacdo (7,58%), o desenvolvimento
(6,8%),

supervisao

pessoal a formacdo (4,5%), a
(2,2%), a

responsabilidade ética e pratica legal (1,5%)

clinica

e a gestdo, na dimensdo da integracdo de

pessoal (0,7%).

Sendo o estagio, por definicdo, um
contexto clinico, em que o estudante tem
um orientador - especialista, se a formacéo
de

profissional -,

for especializacdo ou mestrado

€ compreensivel que as
respostas identifiquem, predominantemente,
temas, problemas ou &reas com dimenséo e

impacto na clinica.

Revendo a natureza tematica das
ofertas formativas, também se explicita a
relacdo com os cuidados de Enfermagem
mais referidos - Pessoa em Situacao
Enfermagem de
Mental,

Enfermagem  Perioperatoria,

avaliagéo e tratamento de feridas, entre outros.

Quadre 15 - Registo do que cconteceu ao projeto de cuto-formagde

Aos

respondentes foi solicitada a

O que aconteceu ao projefo: n G
conelviv-se com a realizagdo do formogdo 15 &8,2
teve consequéncias no seu desempenho 7 31,8
# mg”‘l arig, desenvolvimento competéncias 3
= continyidade de formegsio
* melhgrig no dessmpenho 3
22 100,0
Areas aprofundadas nos estagios
Procurando sistematizar as areas

consideradas, agrupadmos primeiros 0s registos
realizados pelos respondentes e, seguidamente,

em categorias (cf. Quadro 16).

identificacdo das areas mais aprofundadas nos
estagios (e cada curso com estagio teve, pelo
menos 30% do plano de estudos em estagio) e
também foi solicitada a identificacdo das areas
mais desenvolvidas no curso. Ou seja, que
areas, na perspetiva do diplomado, foram aquelas

em gue mais se desenvolveu ao realizar o curso.

Areas mais desenvolvidas no curso

Procurando sistematizar as areas

consideradas, agrupdmos os registos realizados

Péagina 28 de 36



Percursos - N2 45 | outubro - dezembro 2019

Gwadre 17 - Respostas quanto a greas mais desenvolvidas no curso

principais mudancas no desempenho bem

‘I’*“"’f mais desenvohridas no curse L satsgedn N como dos factores facilitadores e

mvastigoooo

Préfica baseoda na evidéncia 4 dificultadores da mudaca do desempenho,

Conhacimants,’ pansamanto dantifico & Ivastigogic 31 19,25

Redagho de artigos | dhulgaghe 5 considerando a formacéo realizada.

Fasquiso am bosas da dodos 1

Trobakhe de projete,’ projete de intervengdc | 2 . . ~

Pravangio & cortrole acche IACS = Escala tipo Likert de declaracdes sobre

Gmfoda‘:‘Jidndm 5 Gmlidndc.nmgnum;u a0 | 1801 O curso

Gastdo de risco 4 dos cuidadaos -

Fundamantagdc praticas clnicos 2 . . "

Malhana Contima da qualidada z Face as afirmacbes colocadas,

Etica, Deomtolegio a Diraite 14 s

P — 5| Rasomsabiidsde ércas | o1 | 1204 apresentam-se as respostas (vidé quadro

Pansamanto critico,” Reflexdo @ critica 3 pratica legal ’ d i d i

Tomada de dedsbe profimona] ; 18) e da sua analise decorre que:

Gastio de processos & recursos 10

Lidsranga da equipa 2 - O curso foi atil para o meu

Economia da sodde,” Empresndorisme 2 Gastdo 14 | 994 .

Poifficas da saida 1 desenvolvimento pessoal - concordo

Gastiio da conflite 1

Relagho terapauticn | Comuicagho & totalmente (56,4%) e concordo bastante

Trabakhs em equipa /Hatworking 2 Instrumantos basicos 11 8,63

TFE z (35,5%) representam 91,9% das

Supanisdo clinica =l Suparvisdo El 5,59 i

Autoconhacimanto 3 . reSpOStaS'

.M.n:rrivni.;ﬁo pnrl:ll outod asamvolimanto 1 Dassmichimants 5 3,11 i f L, |

Naratva: devida 1 asss! O curso foi util para o meu

Cuidades passen em stuagdo orfica 12 . . .

Avaliagho, ratamento da Fardas 7 desenvolvimento profissional - 63,1%

Intarvancdo am soddae mantal 3

Cadndes patates o da v < concorda totalmente e 29,7% concorda

b do,/Avoliocdo da d 3 i

e ey | Tl otemeaim /| se 2422 |  bastante (representam 92,8%);

Cuidados aspacialzaodas 2

Enfarmagem Farsparatinia 2 - Os conteudos foram Uteis para o

Compatancias profissionais 2 L

Freotarapias [ meu desempenho profissional - 51,4%
161 141 100,00

pelos respondentes em
17).

categorias (vidé quadro

De acordo com a distribuicdo das respostas,
a categoria mais referida foi competéncias clinicas
(24,2%) seguindo-se a investigacdo (19,25%), a
gualidade e seguranca dos cuidados (18%), a
responsabilidade ética e pratica legal (13%), a
gestdo (9,9%), os instrumentos béasicos (6,8%), a
supervisdo clinica (5,5%) e o desenvolvimento

pessoal (3,1%).

3. AVALIACAO DO IMPACTO
AUTOPERCEBIDO

Consideramos os trés blocos de questdes
do Grupo Il - a referente a auto-avalicdo face a
afirmacdes colocadas (preenchimento de escala
tipo Likert de 1 a 5, de «discordo totalmente»,
«concordo bastante» e

«discordo, «concordo»,

«concordo totalmente»), a identificagcdo das

concorda totalmente e 39,6% concorda

bastante (representam 91%);

- O curso teve aplicabilidade na prética
profissional - 43,2% concorda bastante e 42,3%

concorda totalmente (representam 85,5%);

- As estratégias pedagoégicas facilitaram a
minha aprendizagem - 50,9% concorda bastante e

33,6% concorda totalmente (representam 84,5%);

- Desenvolvi muitos conhecimentos e
competéncias - 58,3% concorda totalmente e

26,9% concorda bastante (representam 85,2%);

- Esta formacdo teve impacto na minha
entidade empregadora - 35,8% concorda bastante,
27,5% concorda e 16,5% concorda totalmente;

neste item 11,9% discorda totalmente;

- Ap6s a formagdo, melhorei nas tomadas

de decisdo, especialmente em relacdo ao
processo de cuidados - 47,7% concorda
totalmente e 36,4% concorda  bastante

(representam 84,1%);
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Gwadro 18 - Respostas em escolo fipo Likert o declorogdes sobre o ourso

- O curso foi util para o

i . :
:_5: todalmenie dizeardn | consorde bastnie | totolmenie meu deSGnVOlVlmentO
L z 3 B 5 t profissional - 92,8% em

O curso foi util para o mau n 1 a & 50 &2 119
dasamolvimantos passcal d

P oo on 73 TY: = m— concorda totalmente e
? curss Ei rlzurn EECT 1 1 5 33 70 concorda bastante;

SERTYO YIS

profissianal. % 05 0% 5.4 297 63,1 1000
iz contendes foram ek . 3 z 7 i = T - O curso foi util para o
para o meu desempanhe i .
profizsional. £ o0 1,5 72 39,56 51,4 120, meu desenvolvimento pessoal -
2 curse teva aplicobilidoda 1 " 11 48 AT m
na prética profissenal. z 91,9% das respostas em

4% 05 3.4 9.9 43,2 423 1000
Zzeratégiar padagigeas | T z = = = o concordo totalmente e
facilitaram a minha -
aprandizagam. % 0,0 1,8 156 50,9 356 | 1008 concordo bastante (35,5%);
Dasamvahi muitas n o 5 13 29 63 128
DO C I EThOS & a
compatdncins. 34 oo 2,8 12,0 26,9 58,3 00,0 - Os contetdos foram
Esta fo [ P P
Rl I I g - = o= Uteis para o meu desempenho

dora. % 119 8,3 27,5 35,8 14,5 1000 L

:: - r:g;:;z e — : - — - - — profissional - 91% com
nas tomadaz da dacads, . - concorda totalmente e
:“::‘:'“"“":Eid“ﬂff % 0,9 1,9 13,1 S6,4 &7 1000
S mpacs da formaghe concorda bastante;
constoto-se mais oo nivel da 2 L L g S “i w
e = 0% 0% 7.5 45,5 449 | 1000 - O impacto da formagéo
2t impocto dao formogdo 1o . ,
comstata-se maisng 2 N N 24 0 50 > constata-se mais ao nivel da
desamohimante da relocio - -
da cuidads com 4 45 45 23,1 38,5 28,8 100.0 fundamentacdo das acgbes -
passea, familia
: :;E;:. :: L:c.:n.;m . A S ” o % s 90,7% com concorda bastante
preccupagfic com o e concorda totalmente.
qualidode dos cuidados, % 2,8 1.9 102 32,1 51,8 1902
aspaciolmanta os resulto dos.

ao nivel da fundamentagcdo das acbes - 45,8%
concorda bastante e 44,9% concorda totalmente

(representam 90,7%));

- O impacto da formacdo constata-se mais
no desenvolvimento da relacdo de cuidado com
pessoa/familia - 38,5% concorda bastante e 28,8%

concorda totalmente (representam 67,3%);

- O impacto da formacéo verifica-se mais na
preocupagdo com a qualidade dos cuidados,
especialmente os resultados - 52,8% concorda
32,1%
(representam 84,9%).

totalmente e concorda  bastante

de

respostas. A frequéncia mais elevada foi 111

Nem todos os itens tiveram 100%

respostas e a menor de 104.

No global, as afirmagbes com concordancia

mais elevada (acima dos 90%) foram:

elevada foram:

- Esta formacé@o teve impacto na minha
11,9%
totalmente e 8,3% discorda, 0 que representa
20,2%;

entidade empregadora - discorda

- O impacto da formag&o constata-se mais
no desenvolvimento da relacdo de cuidado com
pessoa/familia - 4,8% discorda totalmente e 4,8%

discorda, o0 que representa 9,6%.

Mudancas ocorridas ao nivel do

desempenho

A avaliacdo do impacto visa aferir as

mudancas ocorridas ao nivel do desempenho.
Assim, solicitAmos que identificassem as principais
mudancas atribuidas a

no desempenho,

realizacdo da formacéo, num méximo de 5

respostas por sujeito.
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Guadre 19 - Principois mudangos no dassmpanha, otribuidas 4 realizogds do formagdc

E | %
Tomoda da dacistio fundomentada [ ossartivo 21 1479
Pratico, Agle (mais) fundamaentada/ sistematizoda T4 260
#Muois preccupagio com a qualidods, seguranga dos cuidadas 11 FFS
Pratico mais boseoda no evidéncio / makher evidéncia 10 704
Supanisic de cvidodos & gestiic da cuidodos & recursas o 6,54
Relogio maois estruturoda ) positiva com passca & fomilia e 6,54
Prastacfo da cuidodos mais diferencinda |/ espacializoda i 4095
Rociccinic,’ pansamento critice 7 403
Dasamohimante da projates / copacdidads implamantagic & 425
Moz participagiic /inidiotiva [/ smvobimants & 425
Apmants da conhacimantos & 425
Responsabilidadae no formaoglio e eremtaciio dog. pares & 425
Gastie da equipas | grupos - rafarencial dentra da squipa 5 352
Dasempanho mais cantrodo nos passoas;” mais dingido 4 2,62
Capaditagie / mois copocidods argumantagie & 211
Fraccupagdo com os resultodos 3 2,11
Ivastigogie com impumm da cvidados & 2,11
Muaiscopocidode da escuta [ empaotia 2 141
kvastigogie (indicadoras] 2 141
Tomoda da consciéncia foca aos problemas 2 141
Recurso o astratégios pedogsgicos, de educogdo para o sadds 2 141
Dasamohvimante passcal,’ compat@ncios ndo taoicas 2 1,41
Modao de significative 2z 141

142 | 100,00

fundamentada (9,8%), mais preocupacdo com
a qualidade e a seguranca dos cuidados
(7,7%),
evidéncia (7%) e Supervisdo de cuidados e

a pratica baseada em melhor

gestdo de cuidados e recursos (6,34%) e
relacdo mais estruturada/ positiva com pessoa
e familia (6,34%).

Para uma perspetiva menos

pulverizada, procedemos a agrupamento por

categorias (vidé Quadro 20).

Organizando as  respostas  por

categorias, é mais visivel que as
competéncias clinicas reunem maior nimero
(23,9%),

ética e

de registos seguindo-se

Responsabilidade pratica legal
(22,54%), Relacdo pessoal/ interpessoal e

desenvolvimento pessoal (cada com 10,5%).

Obtivemos 142 registos de mudancas (vidé
Quadro 19) sendo a frequéncia mais elebada a da

fundamentacdo da tomada

seguindo-se a acéo

mais

de decisdo (14,7%),

sistematizada/ (3,5%).

A gestdo (7,75%), segue-se a qualidade e
seguranca dos cuidados (7,75%), a supervisdo

(5,6%), a formacdo (3,5%) e a investigacao

Guadro 20 - Principois medangaos no desempenho por cotegorias
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o8 | % | cotegerio | of | %
Pratica, Agfo {mais) fundomentada, sistematizada 14 1]
Frastogos de quidades moi difgrencinda / - 293 |- .
aspacialzoda * —m Il:f'“.m"‘:'m 34 | 23594
Pratica mais boseada na evidéncia  makhor avidéncia | 10 704 chmeas
Pracoupocio com os resultados 3 2,0
Tomaoda da decistio fundomantada |/ assartiva 21 1479
Aumants da conhacimantas & 423 Rasponsabilid
— oda ético & | 32 | 22,54
Tomaoda de conscigncia focs aos problemas 2 141 pratica legal
Capacitagie / mois copacidode argumantagio 3 2,11
Ralogdo mais estruturada,” positiva com passon & o &5
familia ! Ralocto
Dasempanho mais cantrodo nos passoos, mais difigido | 4 2,62 passzal/ 15 (1255
- imarpasscal
Maoiscopacidode da asouta [ empatia 2 141
Dasanvohimanto passeal,” compatdncios ndo téomicos 2 1,41
Rociecinic, pensomants critica 7 23 | Desmmebima | o) 0,5s
. mho passoal
Maois participogdo /iniciativa ; amvohvimanta & 425
f:j'ir:: da equipas [ grupas - refarencial dentro da 5 3,52
——
Dasameohvimanto da projetos / copocidads & 403 rastas 1 7S
implamantagio 2
MFupmaCJpni;nommnqmlldndn_.'ngrnm;n dos 11 77S Gualidads & 11 77S
cuidadaos seguranga
:S‘cm;:.;isuo da cuidodos e gestoc de cuidodos e o 5,54 Supani . o 5,54
Rasponsobilidodsa no formogdo @ orientagoo das.
& 423
| BRIRE — — = Formagdo & 5,463
Recursc o astrotégios pedaogogicas, de educagdo 2 1,41
para a sadda
Ivastigogdo com impacto na prastogic de cuidados 3 2,11
— Ivastigogdo 3,52
Imvastigogoeo (indicodoras) 2 141 5
Maoda da significativ 2 141 o 141
142 102,00 142 102,00

As categorias nomeiam

registos que se podem
agrupar, seja por dominio de
competéncias, seja por area de
atuacdo do enfermeiro, tendo
nés utilizado o critério de

similitude tematica.

Facilitadores da

mudanca do desempenho

Solicitamos que

identificassem factores
facilitadores das mudancas no
desempenho, considerando a
formacédo realizada. Todos os
sujeitos responderam a

questao (vidé Quadro 21).

Analisamos as afirmacbes e

identificAmos como tendo a
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Guadre 21 - Foctores focdlitodores do medongo no desempenho

n 2%
Mowos parspativos, conhacimantos | oportas do curso 15 10,6
Estrotégios pedogogicos | metod ologios utiizod as 12 &5
Fundomamtocdo do oodo, dos imarvanodas g 56
Trrganizocdo do curso, conteddos das Ucs & ]
Intarassa no formaogdo, motivoodo / necassidode da desemohimants g 56
Fratica baseoda no evidancio | pesquisa do makhor avidancia ) 4.7
PFromogoo do reflexdos, analisa sobra o pratica & 4,2
Guolidods dos docantas & 4,2
Apuoic ne local da trabalhe (equipao, colegas] 5 35
Apoio, disponibilidods dos docantas 5 35
Aprofund amanto no gastoo (dos cvidodos, dos equipas] 5 35
Contacto com cutras realidodas {astagios] 5 35
Dasamvobvimanto no area da Eica do Deontolegia 5 35
Roolzagos do projete [ matodolegio da projate 5 35
Raconhecimanto profissional” do aquisigdo de compat@ncias 5 35
Dimansdo passeal” parsisténcia |/ resilidncia 5 35
Apoione kecal da trabake (tempa, chafia, sntidads ampregadora) E 2,6
#Malhor / mais seguranga no tomodao de decsoo F] 2,6
ultura da promogoc do imastigocoo 3 2,1
Estagio, Projato em comtascto da trabalho 3 2,1
Incutir do makhorio comtinun do qualidoda dos cuidodaos 3 2,1
=rupo da trabaobho crindo ne cursa)’ apoic colegaos 3 2,1
Dasamvohimanto,” promogdo das compatancios do espacialista 3 2,1
#ualhor copacidadae da andlisa a reflaxdo 2 1,4
Manhum 2 1,4
a0 maa lam b 2 1,4
Yaolorzogoo dos resultodos dos cuidodos z 14

142 | 100,00

frequéncia mais elevada a referéncia a novas

fundamentacdo das intervencdes
(5,6%), a organizacdo do curso e
contetdos das unidades curriculares
(5,6%), o interesse na formacéo/
de

motivacdo / necessidade

desenvolvimento (5,6%).

A exemplo do tépico anterior,
agrupamos  0s registos
(vidé Quadro 22) -
relacionados com a autopercecao
de

corresponde a 36,2%, seguindo-se

em
categorias
no

diferencas desempenho

os fatores relacionados com a
operacionalizacéo do curso (28,3%),
com o0s apoios no ambiente do/a
(15,9%),

organizacéo do curso (10,1%) e com

estudante com a

a dimenséo pessoal (9,4%).

perspetivas/ conhecimentos / aportes do curso

(10,6%), seguindo-se as estratégias pedagdgicas

e metodologias utilizadas no curso (8,5%), a

Swodre 22 - Focores fodlitodores do mudongo no desempenho por cotegorios

Na autopercecao
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X B 0 k]
Thrgonizogdo do curse,” conteddos das Uics G 5,6 Relacionados com a
- organizogdo do 14 | 10,0
‘Grualidads dos docantas & 4.3 urse
Estrotégios pedagdgicos / matedologias
utilizodas 12 &7
Pratica basenda na evidéncio  pasquiso da & an
makhor avid@ncia *
Realizogic do projete / metedolegio da projete s S
Comtasts com gutras malidads sstagie 5 54 | Relacionndos sam o
Estagio, Projato am contaccto da trabakho 3 2.2 opnr:;:nnnllzngno 30| 2ES
o curse
Inoutir dao makoria continua dao qualidoda dos 5 2,2
cuidadas
Cubturn da promogio do ivastigogio 3 22
Aprofund oments am dreas clinicos 1 o7
Escotha dos locois de estdgic 1 o7
Apoic no lecol de trabalhe, (savipg, colegas] 5 S0
Apoio, disponibiidoda dos docantas s S
Eucnn'u::i'n.a'm:h profissional) do aoquisipoo da = 36 Relocionados com os
compatancias apoios no ambianta | 22 159
Apsie ne local da irabahe. (TemRs, Shefia, 4| 29 da/a astudants
antidode empregadora) i :
Grupo de trabako crindo no cuse,” apoic
3 2,2
colagas
Intarassa na i.crr'nn-;nch_.' motvagoo [/ necessidoda & 58 Palacicnadas com
da dessmobimanto . e 13 24
- = - — — dimanstio passcal
Dimansdc passcal parsistancia [ resiliancia =¥
Howos parspativos)’ conhacimantos [ oportas do 15 109
curss:
Fundomaentacio da agde, das inervengias G 5,6
Promogdo da reflaxdo; andlise sobre o pratica & 4.5
Dassmvolviments no area da Etica/ da = 54 .
Daontologia L hl;inﬂn dcn.im; a
Aprofundamanto no gestoo (dos cuidodos, daos o .pa Fao da 20 36,2
aquipas] S difarancas no
3 g - — dasampanho
Malhor / mois saogurango na tomoda de decisoo 2.9
Dasamvohimants,” promogio das compatdncios 5 22
do aspacialista
Malhor copacdidodae de ondlisa @ reflaxio z 1.4
Wolorizogio dos resultodos dos cuidados 2 1.2
138 1000 136 1000

de diferengas no

desempenho incluimos a identificagdo de novos

conhecimentos, a fundamentacao
das intervencdes, a promocédo da
reflexdo sobre a pratica, o
desenvolvimento na area da Etica
e da Deontologia, o]
aprofundamento na gestdo (dos
cuidados, das equipas), mais
seguranca na tomada de deciséo,
desenvolvimento das
do

melhor capacidade de analise e

competéncias especialista,

reflexdo, valorizacéo dos

resultados dos cuidados.

No fator relacionado com a
operacionalizacdo do curso estdo
incluidas

as estratégias

pedagégicas /  metodologias
utilizadas, promocdo da pratica
baseada

na evidéncia, a

realizacdo do projeto, o contacto
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Guadre 25 - Focores dificttadores do mudango no desempenho

Ambienta organizacional,’ Cirg onizo gd o institucional

Rasistancio o mudanga no contactto da axarcicie,” dos colegas

Pouca relevancia, reconhacimante da instituigdo

‘Gastoo de tampe [/ Folto de tampo

Sobrecorga de trobalhe {nos tumas, com o cursa)

Crrgonzogoc do sarvigs | modeke da cuidados am pratica

Racios baixos /' pouwcos recursos humanos

Hanhum

Ndo valerizogd o, reconhacimante das competancias aspecialista

‘Conciliogdo curso-trabalho-familia

Distancia da ascola

Folto da recursos

Gastio do sarvigo / Chafia

Ritmo da trobabha, fipressosk da produzir

Contaxto da trabalhe / condigoas da trabalkho

Boixos salarics / congelomanto da carraira

Contributos insuficientas am algumas areas clinicas

Instituigoo noc imveste tempo para projatos

Acaitogoo da outros profissionnis; equipa multidisciplinar

Conjuntura nacicnal Jimplemantagoo polticos da souda

Mobilidods dao equipa

Pouwca auto-confianga

Impacts financeire de medidaos astrotagicas

Atituda manos positiva da docantas

| o] | | | b R3] B3| B3| R3] B3| ca| caf col cal co de| be| be| | S| | &) G| D)=

Transfer@ncio da sarvigo no implementacdo da projate

[ei]
[T

desempenho  (36,2%), seguindo-se a

% . . ~
0,

o2 operacionalizacdo do curso (28,3%) que, se
‘;‘f associada a organizacdo do curso,
7 representa 38,4%, ou seja, os fatores
7,1 i " i
G5 relacionados com o0 curso sdo 0S mais
a7 . L
= preponderantes. Em terceira posi¢do, 0s
;; apoios no ambiente do/a estudante (15,9)
5.8 e, em quarta, a dimenséo pessoal (9,4%).
55
5.5
55
24 .
54 Dificultadores da mudanca do
24
54 desempenho
24 o : .
] Solicitamos  que identificassem
1,2 . .
T3 factores percebidos como dificultadores das
:j mudancas no desempenho, considerando a
12 formacéo realizada.
100,0

com outras realidade (nos estagios), a realizacao
do Estagio/ Projeto em contexto de trabalho, o
incutir da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, a cultura de promocé&o da investigagao,
o aprofundamento em areas clinicas e a

possibilidade de escolha dos locais de estagio.

Enquanto fatores facilitadores, emergem a

valorizagdo da percecdo de mudanca no

Gluodre 24 - Foctores dificultodorss do mudongo no desempanho por cotegorias

Tal

facilitadores, o maximo de 5 tépicos de resposta.

como para 0s factores

Obtivemos 85 registos, com mais expressao
no ambiente organizacional (10,6%), resisténcia a
mudanca no contexto de exercicio (10,6%), pouca
relevancia ou reconhecimento da instituicdo
quanto ao especialista (7,1%), dificuldades de
gestdo de tempo e falta de tempo (7,1%) e
trabalho

sobrecarga de nos

turnos e com o curso (7,1%)

3 =i sategening 3 e
iy S omagnal/ Crganzaghe IR Assim, na andlise dos fatores
Posea reievinca recohacimante do utiighe | © | 7% | Rslesenedss | 5y | 555 | dificultadores da mudanga de
& a0, reconhacimants das u 40 com a instituipio
compaténcias aspecialista * d h
Instituiglic nioc ivests tempo paro projetos 2 2.5 esempenno, emergem com
Rasistancio o mudanga no comtascte da . A .
axarcicio; dos colegas @ 11, maior preponderanCIa aspetos
Sobracargo de trobalkho {fumas, cursa) & TA . .
‘Crrgonzogdo do servips [ modals de cuidados relac'OnadOS com o SerV|gO e a
am pratico s 6,2 . . . "
Récios baikos /| poucos recurses humanas 4 9 instituicao/ organizacao.
Gastiio do sarvigo / Thafia 3 37 Palaconados
Ritmo da trababho) fipressost da produgic 3 3 com o sarvigo,” 40 404
Falta da recursos 3 37 conmtaxta clinico
Contaxto da trabalhe / condigdas da trabalho 2 25 < ~
Acaitogdo da cutros profissionois,” equipa 4. AREAS DE FORMACAO
muttidiscip linar 2 25 -
Impacts finonceire de madidaos astrotégicas 1 1.2 NECESSARIAS
Mobilidods da aquipa 1 12
Tronsfer@ndio de servige na implementagio 1 1.2 Em pergunta de resposta
Boixos saldrics / congelomente da corraira 2 25 Pelocionadas ] )
Confurtura pacional fimplamentasiepatica: |5 [ 5 o | com o coniomra | 49 aberta, foi questionado:
Gastio de tempe / Folto de tempo & T ,
Conciiogle curso-trabatho-fomilia 3 37 Raelodionodos 15 160 Atualmente’ em que areas
Distdncia da ascola 5 37 Com O passoa ! . .
. considera que seria relevante/
‘suca auvto-confianca 1 1.2
Contributas insuficientas am drgas clinicas 2 2.5 Ralocionodos 5 37 neCGSSé.I’IO I’ea|lzal’ formagao péS'
Atituds mancs postiva de docantas 1 1.2 com a Escolo
&1 1000 &1 100
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Gwadrz 25 - Argas relevamtes, necessdrias para formagis

'I.'

Gastio, Gastic am sadds  em Enfarmogam

31

Suparvisda Clinica

10

Emargéncio /doanta critico

&

Cuidodos paliotivos. Luto.

&

Tamas clinicos aspecificos: AVC, doantae hamodialisada, trouma,
politrouma, cuidodos oo idoso, Bvocvocio emergenta da doartas

(=3

Infagdas Asocindasoos Cuidodos da Sadds

Imvastigogdo Clinica

Hospitalizagds Domiciliaria

Gualidode dos Cvidodos [ gestic do qualidods

Imtarvancdo no Crisa no Grea dao SM

Fsicotaro pia. Aconsalhomanto.

Lidaranco / Gestio da equipas

Gastdo dos Cuidodos da Enfermagam

Enfarmogaem paricparatania

Ensing,” formaogde, Crientogdo da astudantes

Gastio am sodda sscolar

Comunicogdo. Literacia e comunicagiio

Belasids profisionnis & fomilios. intervncic na familia

Actuogdo am Cotastrofa

Andlisas de Redas no Sodda

Imtagrogda am equipa muliidisciplinar.

kmvastigogdo e analise de dadaos

Cuid odaos Intansivwos

Enfermagam am nafrolegio

Taropauticas ndo farmacolsgicos

Taonologios asseciodas aos cuidodos da sadda

Pas-groduacdc em munc-hematalegio

Gastdo da dor

Imtarvencias psice @ sociotaropauticns em sodde mantal

Passco am situncdo criticn, com incid @ncios especificos

Fratico boseoda no svidéncio

Gastdo do sadda da populogio sanior

Gastio da projatos

Sodde comunitaria

Gastdo da conflitos

Hanhuma area

JEIFY [N [ ) [ ) e e T T T Y ) N SN RN N R e T I Y R R I R T R R A Y

graduada?
Obtivemos 111 registos de 65
respondentes, sendo que 1 delas afirmava

«nenhuma area».

Das 110 que apontaram areas, temas ou
cursos (ha registos com curso de pos-graduagao,
especializacdo e mestrado), releva-se a frequéncia
mais elevada de gestdo, gestdo em enfermagem,
gestdo em saude, com 31 (27,9%) respostas,

seguindo-se supervisao clinica (9%).

Além de éareas clinicas de aprofundamento
nas areas de especializacdo (emergéncia /doente
critico, cuidados paliativos e luto, intervencdo na
Crise na area da Saude Mental, psicoterapia e
aconselhamento), clinicos

emergiram tépicos

especificos (AVC, doente hemodialisado, trauma,

= politrauma, cuidados ao idoso,
57,9 Evacuacdo emergente de doentes).
2.0
54 E anotam-se as referéncias a
54 ~ .
questdes da qualidade e seguranca
5.4 - ~
(com visibilidade das InfecBes
3,8 ) .
=5 Associadas aos Cuidados de
2; Salde, Qualidade dos Cuidados,
27 gestdo da qualidade) assim como a
2 . ~
]’Z novos modelos de organizacdo de
1,5 cuidados (Hospitalizag&o
1,6 L
T Domiciliaria).
15
15
1,5 "
0,5 PRINCIPAIS CONCLUSOES
05
0.7 education, therefore, is a process of living
0.7 and not a preparation for future Iiving.
05 - John Dewey
05
05
ae ~
55 Os respondentes sao
0% maioritariamente  detentores  do
0,9 ; . Lo
27 titulo de enfermeiro especialista
z: (86,3%), a média de idades de 41,5
05 anos (com 6,93 de desvio-padréo).
ae .
— Dos 80 respondentes, 55 realizaram
0.7 cursos de pos-graduagdo, 39
1 100,0 o )
cursos de pés-licenciatura de
especializacdo e 39 cursos de mestrado,

totalizando 133 cursos.

Dos dois cursos realizados, a frequéncia mais
elevada para PG e Mestrado (9), seguindo-se
CPLEE e Mestrado (6) e PG e Mestrado (3). Na
distribuicdo pelo tipo de cursos, 39 respostas
relativas a Mestrado e a CPLEE e 55 respostas

relativas a POs-graduagoes.

Dos 80 respondentes, 39 (57,5%) trabalha no
mesmo contexto onde trabalhava quando realizou

a formacéo e 42,5% mudou de contexto clinico.

Quanto as razles referidas para a mudanca de

contexto, existindo frequéncias diferentes nas

%0 My pedagogic creed. New York: HathiTrust Library,
Applewood Books, 1897. Article Il [7].
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respostas (de um a trés motivos), agrupam-se
categorialmente, e identificam-se, como principais
razbes o horario, motivos pessoais e familiares,

oportunidade e ou desafio.

46% realizou durante o curso projeto de
31,6% de

diagnostico de necessidades em contexto clinico,

intervencdo em contexto clinico,

9 % projeto de autoformacéo.

Quanto ao que aconteceu ao projeto de
intervencao - a maioria dos projetos continuou por
mais de um ano, com alteracbes (30,2%),
seguindo-se teve continuidade no servigo até um
ano (29,1%) e concluiu-se com a realizagdo da
formagcdo em 23% dos casos. Se considerarmos
sob a matriz da continuidade (até um ano, mais de
um ano com e sem alteracdes), contatamos que

tal abrange 68,6% dos projetos.

O que aconteceu ao projeto de auto-formacéo

em 68,2% das respostas, concluiu-se com a

realizagdo da formacdo; em 31,8%, os
respondentes consideraram que teve
consequéncias no desempenho, na

melhoria/desenvolvimento  de  competéncias,
melhoria do desempenho e continuidade da
formacado. Assinale-se que estes dados apontam
para uma maior permanéncia dos projetos de
intervencdo, pois os de auto-formacdo se

concluem 3 vezes mais, no tempo da formagéo.

Areas aprofundadas nos estagios foram
competéncias clinicas (44,7%), seguindo-se a
gualidade e seguranca dos cuidados (com

23,48%).

A utilizag&o de instrumentos basicos é referida em
8,3%, seguindo-se a investigacdo (7,58%), o
(6,8%),

clinica

desenvolvimento pessoal a formacéo
(4,5%), a (2,2%), a

responsabilidade ética e pratica legal (1,5%) e a

supervisdo

gestdo, na dimensdo da integracao de pessoal
(0,7%).

Sendo o0 estagio, por definicdo, um contexto

clinico, em que o estudante tem um orientador -

especialista, se a formacéo for de especializacéo
ou mestrado profissional -, € compreensivel que as
respostas  identifiquem, predominantemente,
temas, problemas ou areas com dimensdo e

impacto na clinica.

Quanto as areas mais aprofundadas nos
estagios (e cada curso com estagio teve, pelo
menos 30% do plano de estudos em estagio) e
areas mais desenvolvidas no curso, a categoria
mais referida foi competéncias clinicas (24,2%)
seguindo-se a investigacao (19,25%), a qualidade
(18%), a
responsabilidade ética e pratica legal (13%), a

e seguranca dos cuidados
gestdo (9,9%), os instrumentos basicos (6,8%), a
supervisdo clinica (5,5%) e o desenvolvimento

pessoal (3,1%).

Tendo identificado as respostas a todas as
declaracbes, assinalam-se as afirmagfes com
concordancia mais elevada (acima dos 90%):

- O curso foi util para o meu desenvolvimento
profissional - 92,8% em concorda totalmente e

concorda bastante;

- O curso foi util para o meu desenvolvimento
pessoal - 91,9% das respostas em concordo

totalmente e concordo bastante (35,5%);

- Os contetdos foram Oteis para 0 meu
desempenho profissional - 91% com concorda

totalmente e concorda bastante;

- O impacto da formagéo constata-se mais ao nivel
da fundamentacdo das acdes - 90,7% com

concorda bastante e concorda totalmente.

As respostas com discordancia mais elevada

foram:

- Esta formacéo teve impacto na minha entidade
empregadora - 11,9% discorda totalmente e 8,3%

discorda, o0 que representa 20,2%;

- O impacto da formacédo constata-se mais no
desenvolvimento da relacdo de cuidado com
pessoal/familia - 4,8% discorda totalmente e 4,8%

discorda, o que representa 9,6%.
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A avaliacdo do impacto visa aferir as mudancas
ocorridas ao nivel do desempenho. A frequéncia
mais elevada a da fundamentacédo da tomada de
decisdo seguindo-se a acdo mais sistematizada/
fundamentada, mais preocupacdo com a
qualidade e a seguranga dos cuidados, a pratica
baseada em melhor evidéncia Supervisdo de
cuidados e gestdo de cuidados e recursos bem
como relagdo mais estruturada/ positiva com

pessoa e familia.

Facilitadores da mudangca do desempenho: a
frequéncia mais elevada a referéncia a novas
perspetivas/ conhecimentos / aportes do curso,
seguindo-se as

estratégias pedagolgicas e

metodologias utilizadas no curso, a
fundamentacdo das intervengdes, a organizacao
do curso e contetdos das unidades curriculares, o
interesse na formag&o/ motivacdo / necessidade
de desenvolvimento. Assim, fatores relacionados
com a autopercecdo de diferencas no
desempenho, seguindo-se os fatores relacionados
com a operacionalizacdo do curso, com 0S apoios
no ambiente do/a estudante, com a organizacdo

do curso e com a dimenséao pessoal (9,4%).

Na autopercecdao de diferencas no
desempenho incluimos a identificagdo de novos
conhecimentos, a fundamentacéo das
intervencdes, a promocdo da reflexdo sobre a
pratica, o desenvolvimento na area da Etica e da
Deontologia, o aprofundamento na gestdo (dos
cuidados,

das equipas), mais seguranca nha

tomada de decisdo, desenvolvimento das
competéncias do especialista, melhor capacidade
de andlise e reflexdo, valorizagdo dos resultados

dos cuidados.

Factores percebidos como dificultadores das
mudancas no desempenho - mais expressao no
ambiente organizacional, resisténcia a mudanca
no contexto de exercicio, pouca relevancia ou
reconhecimento  da

instituicdo  quanto  ao

especialista, dificuldades de gestdo de tempo e
falta de tempo e sobrecarga de trabalho nos
turnos e com o curso. Assim, fatores relacionados
com o contexto clinico de atividade profissional
(49,4%), com a organizacadol/instituicdo (25,9%),
relacionados com a dimensdo pessoal (16%), a

conjuntura nacional (4,9%) e a Escola (3,7%).

Na questéo sobre as areas relevantes/necessarias
para formacdo a frequéncia mais elevada de
gestdo, gestdo em enfermagem, gestdo em saude,
(27,9%)

supervisao clinica (9%).

com 31 respostas, seguindo-se

Além de é&reas clinicas de aprofundamento nas
areas de especializacdo (emergéncia /doente
critico, cuidados paliativos e luto, intervencdo na
Crise na area da Salde Mental, psicoterapia e
aconselhamento), emergiram topicos clinicos
especificos (AVC, doente hemodialisado, trauma,
cuidados ao idoso,

politrauma, Evacuacao

emergente de doentes). E anotam-se as
referéncias a questdes da qualidade e seguranca
(com visibilidade das Infe¢cBes Associadas aos
Cuidados de Saude, Qualidade dos Cuidados,

gestdo da qualidade) assim como a hovos

cuidados

modelos de  organizacdo de

(Hospitalizagdo Domiciliaria).
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