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1. INTRODUGAO

O presente relatorio refere-se ao desenvolvimento do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Comunita-
ria (CMESC), aprovado pelo Despacho n.° 9599/2011, 2.2 Série, n.° 147 de 02 de Agosto de 2011, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS/IPVC), relativo ao ano letivo 2011/2012.

Este documento tem como finalidade a apreciagéo do percurso formativo subjacente ao CMESC, conducente ao
grau de Mestre, que nos termos da portaria N° 256/2005, de 16 de Marco, constitui as areas de estudo 72 - Sau-
de e area de Educagéo e Formagao 723 — Enfermagem. Integra o curso de especializagdo em Enfermagem de

Salde Comunitaria que decorreu no 1° e 2° Semestre, do ano letivo 2011/2012, num total de 60 ECT’s.

Em termos de estrutura dar-se-4 énfase, a especificidade do ciclo de estudos, a organizagéo interna e mecanis-
mos de qualidade, aos recursos materiais, as parcerias, ao pessoal docente e ndo docente, aos estudantes, ao
processo de formagao, aos resultados académicos, a analise SWOT inerente ao ciclo de estudos e as propostas

de acdes de melhoria.
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2. CICLO DE ESTUDOS

2.1 Caracterizagao do Ciclo de Estudo
2.1.1 Designagéo do Ciclo de Estudos:

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitéria.

2.1.2 Area cientifica predominante do ciclo de estudos:

Enfermagem.

2.1.3 Classificagcao da area do ciclo de estudos de acordo com a Portaria n° 256/2005 de 16 de margo:

Area 72 - Salde e rea de Educacéo e Formagéo 723 — Enfermagem.

2.1.4 Classificagdo da area principal do ciclo de estudos de acordo com a Portaria n° 256/2005 de 16 de
margo:

Enfermagem (723).

2.1.5 Namero de créditos ECTS necessario a obtengao do grau:
90 ECTS.

2.1.6 Duragao do ciclo de estudos (art.° 3 DL-74/2006):

3 Semestres curriculares.

2.1.7 Namero de vagas aprovado no ultimo ano letivo:
20 Vagas.

2.1.8 Condigoes de acesso e ingresso:
Podem candidatar-se os profissionais de salde que satisfagam as condi¢des expressas no art.® 17° da Lei
7412006, 24 de Margo:

a) Titulares do grau de licenciado ou equivalente legal;

b) Titulares de um grau académico superior estrangeiro conferido na sequéncia de um 1° ciclo de estudos
organizado de acordo com os principios do Processo de Bolonha por um Estado aderente a este Pro-
Cesso;

c) Titulares de um grau académico superior estrangeiro que seja reconhecido como satisfazendo os objeti-
vos do grau de licenciado pelo 6rgéo cientifico estatutariamente competente do estabelecimento de en-
sino superior onde pretendem ser admitidos;

d) Detentores de um curriculo académico, cientifico ou profissional, que seja reconhecido como atestando
capacidade para realizagdo deste ciclo de estudos.

O reconhecimento a que se refere as alineas b), ¢) e ) tem como efeito apenas o acesso a este ciclo de estudos
conducentes ao grau de mestre e ndo confere ao seu titular a equivaléncia ao grau de licenciado ou reconheci-

mento desse mesmo grau.
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2.1.9 Regime de funcionamento:

Pos-laboral.

2.1.10 Docente Responsavel pela Coordenagao do Ciclo de Estudos:

Cidalia Maria de Barros Ferraz Amorim.

2.1.11 Objetivos definidos para o ciclo de estudos:

O MESC tem por objetivos: Aprofundar/desenvolver saberes tedricos, praticos e de investigagdo de forma a
potenciar a promogdo da exceléncia da pratica especializada em enfermagem ao individuo/ familia/ grupos e
comunidade ao longo do ciclo vital e nos diferentes settings de intervengéo, no dominio da saude publica e sau-
de comunitaria; Tomar decisdes que orientem o exercicio profissional auténomo, centrado na comunidade, com
enfoque em grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento préximo; Participagdo na gestio de cuidados de enfermagem especializados;
Assegurar a formagao especializada em enfermagem comunitéria; e, Participar de forma proactiva na definicao e

intervengao nas politicas, programas e projetos de sadde.

2.1.12 Demonstragao de que os objetivos definidos se enquadram na missao e objetivos da institui¢ao:

O Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) é uma comunidade de estudantes e profissionais qualificados
e participativos, conscientes de que o progresso da sociedade é assegurado pelo desenvolvimento harmonioso
da pessoa e do seu desempenho. E constituido por seis Escolas unidas na mesma miss&o: criar, difundir e gerir
conhecimento e cultura, através de processos de qualidade e acreditados de ensino/aprendizagem, investiga-

¢ao, transferéncia de tecnologia e conhecimento, centradas no estudante e em interagdo com o tecido social.

A ESS, enquanto unidade organica do IPVC, constitui-se por uma comunidade educativa qualificada, inovadora
e participativa, comprometida com a formacao humanista, com a criagéo e gestdo do conhecimento e da cultura,
da investigagéo, da ciéncia, da tecnologia e da arte e com a prestagéo de servigos a comunidade. Neste contex-
to, 0 curso em aprego inscreve-se no ambito do investimento da ESS e do IPVC na ampliagao e aprofundamento

de formagdes em areas estruturantes da sua intervencédo, designadamente no dominio da saude.

Assim, os objetivos do ciclo de estudos encontram-se em congruéncia com a missdo e objetivos da instituigéo,
promovendo o desenvolvimento em saude a nivel regional. Importa, ainda, realgar que os objetivos operacionais

se encontram monitorizados através do Sistema de Gestéo da Garantia da Qualidade (SGGQ).

2.1.13 Meios de divulgagao dos objetivos aos docentes e aos estudantes envolvidos no ciclo de estudos:
Os objetivos encontram-se publicitados no portal da ESS e no Plano de Estudos que é disponibilizado aos estu-
dantes no inicio do Curso. Ao longo do Curso séo efetuadas reunides com estudantes e docentes, onde este
assunto € retomado em articulagdo com a apreciagdo/avaliagdo do percurso formativo. Os objetivos séo, ainda,
divulgados em contextos de debate que tém vindo a ser efetuados em sede de diferentes 6rgéos, no &mbito da

analise do Plano de Estudos em articulagdo com as novas exigéncias da profisséo.
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2.2 Estrutura Curricular:

2.2.1 Ramos, opgoes, perfis, maior/menor ou outras formas de organizagao de percursos alternativos em

que o ciclo de estudos se estrutura (se aplicavel):

N&o aplicavel.

2.2.2 Areas Cientificas e Créditos que devem ser reunidos para a obtengao do grau:

As areas cientificas e os créditos necessarios & obtengéo do grau encontram-se no quadro 1.

Quadro n° 1 - Areas Cientificas e Créditos do Curso

; : ECTS
AREA CIENTIFICA SIGLAS
Obrigatérios Optativos
Enfermagem ENF 86 2
Gestao e Administragao GA 2
TOTAL 88 2

2.2.3 Plano de Estudos

O plano de estudos foi aprovado pelo Despacho n° 9599/2011 e publicado no Diario da Republica, 22 Série, n°
147, de 2 de Agosto de 2011, p. 31845-31846 e integra 90 ECTS, estando organizado em 3 semestres. O 1°

semestre incluiu oito (8) unidades curriculares (Quadro n.° 2). O segundo semestre contém trés (3) unidades

curriculares (Quadro n.° 3). O terceiro semestre visa a elaboragao do trabalho final (Quadro 4)

Quadro n° 2 - Plano de estudos do 1.° semestre curricular

Unidades Curriculares Area .Clentl- T Horas de Trabalho ECTS Regentes e Profes-
fica Total Contacto sores
Enf Evolucio Histéri Cidalia Amorim
niermagem - Evolugao Historica € Enfermagem | Semestral 54 | 22: T-14; TP-08 2 Luis Graga
Epistemoldgica a) )
Aurora Pereira
Clara Aratjo
, Enfermagem | Semestral | 54 |22:T-14;TP-08| 2 ara Arat
Investigagdo em Enfermagem a) Luis Graga
Inovacéo, Gestédo e Supervisdo Clinica a) | Enfermagem | Semestral 54 22: T-14; TP-08 2 Ca"‘.““da ,Morals
Maria José Fonseca
Egggglologla & Enfermagem de Salide Enfermagem | Semestral 188 76:T-50; TP-26 7 Carminda Morais
Promogéo e Educagao para a Saude e T 90 TP Carlos Subtil
Salide Familiar em Contexto Comunitario Enfermagem | Semesiral 108 | 42.T-28,TP-14 4 Céndida Cracel
Enfermagem de Satde Comunitaria | - Cidalia Amorim
Intervengédo em Settings e grupos vulne- | Enfermagem | Semestral 136 | 54: T-36; TP-18 5 ;
L Pedro Pereira
raveis
Enfermagem de Salde Comunitaria l- Enfermagem | Semestral | 162 |64:T-42:TP-22| 6 Manuela Cerqueira
Gestdo da Doenga Cronica Florbela Sampaio
Enfermagem Opcional | - Promogao da Enfermagem | Semestral 54 22: T-14; TP-08 2 Isabel Lajoso
Saude Mental
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Quadro n° 3 - Plano de estudos do 2.° semestre curricular

Unidades Curriculares Area'Clentl- e Horas de Trabalho ECTS Regentes e Profes-

fica Total Contacto sores

Estagio | - Intervengdo em Enfermagem . .

de Saude Piblica Enfermagem | Semestral 378 E-227 14 Carminda Morais

Estagio Il - Intervengdo em Enfermagem i .

de Saude Comunitaria Enfermagem | Semestral 378 E. 297 14 Cidalia Amorim

Dissertagao de Natureza Cientifi- Cidalia Amorim

ca/Estagio de Natureza Profissional com | Enfermagem Anual 54 S-20:0T-4 Carminda Morais

relatorio/Trabalho de Projeto ’ Manuela Cerqueira

Quadro n° 4 - Plano de estudos do 3.° semestre curricular

Unidade Curricular Saickentl; Tipo Horas de Trabalho ECTS Professora
ca Total Contacto
Dissertagéo de Natureza Cientifica / ) )
Estagio de Natureza Profissional com Enfermagem Semes- | gyp | E-450:;S-221 4, Cidalia Amorim
s . tral OT-20
Relatério Final / Trabalho de Projeto

2.2.4 Estagios Integrantes do Plano Curricular

O plano curricular integra dois estagios que decorrem no 2° semestre, o Estagio | — Enfermagem de Salude Comu-

nitaria - Intervencdo em Enfermagem de Saude Publica e o Estagio Il - Intervencdo em Enfermagem de Saude

Comunitaria.

2.2.4.1 Indicagao dos locais de estagio e/ou formagdo em servico

Os estagios decorreram nas instituicdes referidas no quadro n.° 5. A equipa pedagdgica do Estagio | — Enferma-

gem de Saude Comunitéria - Interven¢do em Enfermagem de Saude Publica, foi realizado na Unidade de Saude

Publica Regional, sediada em Viana do Castelo, em articulagdo com as Unidades de Salde Publicas Locais,

conforme mapa abaixo:

Quadro n° 5 - Locais de Estagio e Equipa Orientadora

Caracterizagao da Insti-

Estagio Periodo Instituigao acolhedora tuigéio Equipa Orientadora
’ Unidade de Saude Publica | Prof* Carminda Morais
Centrgde ,SEUde de Regional no ULSAM-EPE e | Enf® Rosério Barros
aminha ACES Enf® Paula Fonseca
Centro de Satde de | Unidade de Satide Publica Prof® Carminda Morais
Estagio | — Enfermagem Melgago Regional no ULSAM-EPE e | Enf?® Rosério Barros
de Satde Comunitéria - | oq 1o 15 19 2011 ACES Enf® Paula Fonseca

Intervencé&o em Enfer-
magem de Saude Publica

Centro de Saude de
Ponte da Barca

Unidade de Salde Publica
Regional no ULSAM-EPE e
ACES

Prof? Cidalia Amorim
Enfé Rosario Barros
Enf® Paula Fonseca
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Unidade de Cuidados na ;
Prof® Manuela Cerqueira
Centro de Salde de Comunidade da ACES - Enf B tL.J Ch quel
Caminha ULSAM-EPE ni” Beatriz Lhao
Estégio Il - Intervengéo Centro de Saude de . . - .
em Enfermagemde | 05.12 a 17.02.2012 Me,gag;' %’(‘)‘fﬂﬁ d‘izngj\?és"a Prof® Cidélia Amorim
Satde Comunitaria ULSAM-EPE Enf* Fernanda Pereira
Centro de Satde de %r(‘)'r‘:;‘:ﬁ d‘;zgﬁg’i\‘g’é;a Prof® Cidélia Amorim
Ponte da Barca ULSAM-EPE Enf® Odete Alves

2.2.4.2 Mapas de distribui¢ao de estudantes

Nos estagios, as estudantes distribuiram-se de acordo com os quadros n.° 6 e n.° 7. A orientagéo e supervisdo dos
processos formativos foram asseguradas por uma equipa orientadora, tal como preconizado o documento “Modos,
Modelos e Modalidades de Formagao” (anexo ) elaborado pelo Conselho Cientifico da Escola. As figuras de Orientador
Cooperante e do Orientador de Estagio correspondem nesta Escola & do Tutor e Gestor Pedagdgico, 0s quais eram
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salude Publia/Saude Comunitaria e com experiéncia profissional

relevante na area.

Acresce ainda referir que o réacio gestor pedagogico/estudante foi de uma hora por semana.

Quadro n° 6 - Distribuigao das Estudantes e Equipa Orientadora por local de estagio, no Estagio | - En-
fermagem de Satide Comunitaria - Interven¢ao em Enfermagem de Saude Publica

Institui¢do acolhedora Caracterizagdo da Mestrandas Periodo Equipa Orientadora
Instituigdo
. ) Alexandrina Campos
Centro de Satide de F}!g‘ﬁad? de Szude Liliana Lourengo Prof? Carminda Morais
. Ublica integrada no | i, Fernandes 2809202122011 | Enf Rosério Barros
Caminha ACES e ULSAM- ) o
EPE Rosinda Direito Enf? Paula Fonseca
Teresa Gongalves
Unidade de Saude | Catarina Neiva Prof? Carminda Morais
. Publica integrada no | Joana Fernandes Enfe Rosario Barros
Centro de Saude de
Melgago ACESEPUELSAM' Rosa Sandra Reis 28.09.202.12.2011 Enf® Paula Fonseca
. ) Alexandrina Rodrigues Prof* Carminda Morais
Centro de Saiide de PU’rtlllqad'e tde Szude Ana Cristina Fernandes Enf Rosario Barros
Ublica integrada no
Ponte da Barca ACES e ULSAM- G'ra.ga Gongalves 28.09 a2 02.12.2011 Enf? Paula Fonseca
EPE Silvia Cardoso
Sénia Lopes

Pag. 11




Relatério Anual do Curso Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitéria

Quadro n° 7 - Distribui¢ao das Estudantes e Equipa Orientadora por local de estagio, no Estagio Il - In-
tervengao em Enfermagem de Salide Comunitaria

Instituigdo Caracterizagao da Mestrandas Periodos Equipa Orientadora
acolhedora Institui¢éo
. _ Alexandrina Campos Prof Manuela Cerqueira
Centro de Satde Umc(i:ade de ng|dgcios Liliana Lourengo Enf Chefe e Coordenadora da
de ”Zra‘;r:‘#;' \opso | Ria Femandes 2809a02.12.2011 | UCC Beatriz Chaos
Caminha ULSAM-EPE Rosinda Direito
Teresa Gongalves
: . Catarina Neiva Prof? Cidalia Amorim
. Unidade de Cuidados
Centro gee Saude |~ nidade inte. | Joana Fernandes 28.09202.12.2011 | Enfe Chefe e Coordenadora da
Melaaco gradano ACES e Rosa Sandra Reis UCC Fernanda Pereira
gag ULSAM-EPE
Alexandrina Rodrigues
Centro de Satde | Unidade dg Cuidgdos Ana Cristina Fernandes 28.09 a 02.12.2011 Prof? Cidalia Amorim
de nzgz:‘;g'(fgé S'n;e' Graga Gongalves ' o Enf® Chefe e Coordenadora da
Ponte da Barca ilvi
ULSAM-EPE Silvia Cardoso UCC Odete Alves

Sénia Lopes
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3. ORGANIZAGAO INTERNA E MECANISMOS DA QUALIDADE

3.1 Estrutura organizacional responsavel pelo ciclo de estudo

O ciclo de Estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria da ESS/IPVC, cujo
registo efetuado na Diregéo Geral do Ensino Superior como o n° R/A-Cr143/2010, foi alvo de acreditagao prévia
pela A3ES.

Em termos de processo formativo, tém vindo a ser desenvolvidos esfor¢os no sentido de adotarmos a globalida-
de dos procedimentos do SGGQ. Ao momento, estd assegurada a utilizagéo da plataforma e-learning para troca

de informag&o e divulgacdo dos sumarios, e ainda, outros assuntos de interesse relevante para o curso.

Importa realgar que os programas curriculares constam do registo na A3ES, com pequenos ajustes pontuais
decorrentes da avaliagdo efetuada ao longo do curso e das reformas e re/orientagdes politicas e técnicas na
area da saude/enfermagem. Estes programas foram alvo de analise e emisséo de parecer da Comissdo do Cur-

s0, sendo posteriormente enviados para apreciagao/aprovacdo do Conselho Técnico-Cientifico.

3.2 Participagao de docentes e estudantes nos processos de tomada de decisao

A participacdo de docentes e estudantes na tomada de decis&o é assegurada, nos termos dos Estatutos do
IPVC (Despacho Normativo n® 7/2009, de 6 de fevereiro, DR 22 Série, n° 26), pela sua integragdo em 6rgéos,

designadamente no Conselho Pedagégico (CP) e Comisséo de Curso (CC).

O facto de os estudantes integrarem o CP e a CC promove uma cultura de envolvéncia nas tomadas de deciséo
inerentes a vida da ESS/IPVC. Importa realgar, que os estudantes que integram estes 6rg@os tém assumido um
papel proactivo na media¢do dos processos e na dinamizagdo das diversas atividades inerentes ao curso € a
ESS-IPVC.

Para além do enunciado, destacam-se os desenvolvimentos resultantes da discussdo e andlise de assuntos

abordados em reunides realizadas ao longo do ano, com docentes, estudantes e CC.

Os Inquéritos de Avaliagdo a Satisfagdo da Qualidade de Ensino on-line constituem outra das estratégias de
participagdo na tomada de deciséo, no entanto, dificuldades informaticas ndo previsiveis, dificultaram o preen-

chimento destes inquéritos pelos estudantes.

Da avaliagdo efetuada pelos regentes (apds auscultacéo dos intervenientes nas UC), nos relatérios das UC e
das reuniées com a CC e estudantes resulta uma avaliagéo global positiva, da qual se destacam os seguintes
aspetos: a pertinéncia e adequagéo dos conteudos tedricos lecionados e a qualidade dos preletores; a qualidade

dos contextos e a orientagéo pedagogica e tutorial no desenvolvimento das unidades curriculares de estagio.

Importa ter presente que se trata, na sua maioria, de trabalhadores estudantes e de uma formagéo em regime

pds-laboral. A maior parte das estudantes séo enfermeiras a exercerem a sua profissdo em instituicbes, as
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quais, em grande parte, funcionam com os racios minimos em termos de recursos humanos o que, com certeza,

néo explicando em absoluto, condicionou a participacdo mais ativa das mestrandas na vida da escola.

3.3 Mecanismo de garantia da qualidade para o ciclo de estudos

O IPVC tem implementado, desde 2008, um SGGQ organizado por processos, atividades e respetivos procedi-
mentos utilizados pela instituicdo para a manutenc¢do e melhoria da qualidade do ensino e demais atividades de
gestdo e de suporte ao ensino. E de salientar que o SGGQ cumpre os requisitos da norma NP EN 1SO
9001:2008, sendo o IPVC certificado pela SGS ICS, entidade acreditada pelo IPAC, desde 2009, no ambito da

Formag&o Superior nas Areas Cientificas ministradas em todas as suas Escolas.

0 SGGQ-IPVC gera informagéo que a Instituicdo utiliza para definir e implementar medidas efetivas para a me-
lhoria continua da qualidade das atividades desenvolvidas e respetivos resultados. A Presidéncia do IPVC de-
terminou, conforme definido nos Estatutos, publicados em 06 de fevereiro de 2009, a criagdo de uma estrutura
para conduzir os trabalhos inerentes ao desenho e implementagéo do Sistema Interno para a Garantia da Quali-
dade dos Ciclos de Estudo - o Gabinete de Avaliagéo e Qualidade (GAQ) - que integra os Gestores da Qualida-
de das Escolas (ESA, ESCE, ESE, ESDL, ESS, ESTG), Servigos Centrais e Servigos de Agao Social, que s&o
nomeados pelas Dire¢des. O GAQ apoia as Coordenagdes de Curso no processo de Gestdo e Garantia da Qua-
lidade dos Ciclos de Estudo, em estreita colaboragdo com as Diregbes das Escolas e dos Servigos, os Conse-
lhos Pedagogicos, o Conselho Técnico-cientifico, 0 Conselho Académico e outros érgéos e servigos do IPVC
que intervém na garantia da qualidade das atividades administrativas de suporte e nas atividades cientificas e
pedagdgicas dos ciclos de estudo. O SGGQ-IPVC procura garantir a abrangéncia e eficacia dos procedimentos
e estruturas de garantia da qualidade relacionadas com cada uma das vertentes nucleares da sua missdo como
Instituicdo de Ensino Superior Publico:
- 0 ensino e aprendizagem, através dos processos: Académicos (ACA), Criacao e Restruturagéo
de Cursos (CRC), Formagéo (FOR), Cooperagéo Internacional (CIN) e Observatério (OBS);
- ainvestigagéo e desenvolvimento, através do processo Gestdo de Projetos (GPR), com apoio
da Oficina de Transferéncia de Tecnologia e do Conhecimento (OTIC);
- a colaboragéo interinstitucional e com a comunidade, através dos processos: Cooperagao In-
ternacional (CIN), Planeamento e Gestéo Estratégica (PGE) e Promogao e Imagem (PIM);
- as politicas de gestao do pessoal, através do processo Recursos Humanos (RHU);
- 0s servicos de apoio, através dos processos: Gestdo de Espagos Educativos (GEE), Gestao
Econdmico-Financeira (GEF), Gestao de Sistemas de Informagao (GSI), Expediente e Arquivo
(EAR), Gestao Documental (GDO), Ambiente Higiene e Seguranga (AHS), Gestdo de Emprei-
tadas e de Infraestruturas (GEI), Biblioteca (BIB), Servigos de Agao Social (SAS);
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- ainternacionalizagéo, através dos Processos: Cooperagéo Internacional (CIN), Planeamento e

Gestéao Estratégica (PGE) e Promogéo e Imagem (PIM).
3.4 Acompanhamento e avaliagao periddica do ciclo de estudos

O acompanhamento e avaliagdo periddica do ciclo de estudos sdo consubstanciados por variadas estratégias,
designadamente, através de reunides de avaliagao do percurso formativo, efetuadas pela Comissdo de Curso do
CMESC, e ainda, de reunides da coordenagéo do curso com os professores e com os estudantes e com o CP e

Diregéo da Escola.

Dispomos, ainda, de evidéncia decorrente do SGGQ através dos procedimentos relativos aos processos relacio-
nados com os Cursos: Formagéo (Processo FOR, desde o planeamento a execugao/ avaliagdo), Académicos
(ACA), Observatorio (OBS), Criacdo e Restruturagéo de Cursos (CRC) e Gestao e Melhoria do Sistema (GMS).
Séo, ainda, considerados os relatérios de avaliagdo das unidades curriculares e a monitorizagdo pelos servigos
académicos dos indicadores relevantes do percurso formativo, assim como, o controlo efetuado pelas auditorias

internas e externas.

3.5 Avaliagao das qualificagbes e das competéncias dos docentes

A avaliacdo do desempenho dos docentes fez-se, até 2009, pela legislacao que regulava o Ensino Superior com
apresentagéo e avaliagdo dos relatérios criticos de atividades cientificas e pedagogicas nos Conselhos Cientifi-
cos das Escolas do IPVC. Encontra-se em fase de discusséo, nos termos do RJIES e ECDESP, o regulamento

de avaliagao de desempenho que irdo reger estes processos.

Conforme referimos a Avaliagéo da Satisfagdo da Qualidade de Ensino e os relatérios que Ihe s&o inerentes, a

partida, devem constituir-se como um contributo para a avaliagdo dos docentes, por parte dos estudantes.

Relativamente a qualificacdo do corpo docente, no universo de 45 docentes, 14 sdo doutores e um detém o titulo

de especialista na area de Enfermagem. Salientamos, ainda, que se encontram 13 docentes em doutoramento.

3.6 Utilizagao dos resultados das avaliagdes do ciclo de estudos

Os resultados da avaliacao tém sido mobilizados em diversos dominios e contextos, reconhecendo-se que estes
diferentes dominios permitiram criar e fortalecer sinergias entre varios érgéos e servigos, em particular, entre a
coordenacdo e os servicos académicos. A identificagdo dos constrangimentos e potencialidades no sentido da
sua superagao/melhoria foram prontamente respondidos pela CC. A excelente qualidade dos Servigos Académi-

cos e Gabinete de Apoio aos Cursos merece publicamente este reconhecimento.

3.7. Outras vias de avaliagdo/acreditacao

0O Ciclo de estudos foi objeto de Acreditagdo Prévia por parte da A3ES.
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4. RECURSOS MATERIAIS

Para além da listagem que consta no PAPNCE, ndo ha nada a referir em termos de atualizago de novos espa-
GOS.

4.1 Recursos Materiais - Areas disponiveis

As areas disponiveis possibilitaram o bom desenvolvimento do Curso

4.2 Recursos Materiais — Equipamentos

Salienta-se a existéncia de equipamento informatico e quadros interativos.

4.3 Recursos financeiros
O IPVC atribui uma dotagéo orcamental a Escola em termos globais e ndo por curso, e tendo por base 0 ano

economico.
Em 2010, ano civil, a execugdo orgamental da ESS/IPVC foi de 2.441.406,41 euros, com base na despesa paga.
Em 2011, ano civil, a execugéo orgamental da ESS/IPVC foi de 2.129.780,50 euros, com base na despesa paga.

O orgamento atribuido tem permitido o cumprimento dos objetivos do ciclo de estudos.
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5. PARCERIAS

5.1 Promogao da cooperagao interinstitucional

No ambito deste mestrado, mobilizaram-se as parcerias com a Unidade Local de Saude do Alto Minho — EPE
(ULSAM-EPE), nomeadamente o Agrupamento de Centros de Saude (ACS).

Existem outras parcerias com instituigdes prestadoras de cuidados que, ndo sendo diretamente mobilizadas no
ambito do Curso, sdo fortalecidas nao sé pelo desenvolvimento do potencial de formagdo dos seus recursos
humanos mas, sobretudo, através dos trabalhos finais de curso. Séo de referir, também, as parcerias que tém

lugar no &mbito de Projetos de Investigagdo/Desenvolvimento e Prestagao de Servigos.

A nivel internacional, embora existam protocolos de cooperacdo, a mobilidade é inexistente.

5.2 Identificar parcerias internacionais e nacionais

Até ao momento foram mobilizadas as seguintes parcerias: Administracdo Regional do Norte I.P.; Agrupamento
de Escolas de Mongao; Agrupamento de Escolas de Ponte da Barca; Camara Municipal de Viana do Castelo;
Camara Municipal de Paredes de Coura; Santa Casa da Misericérdia de Ponte da Barca e Unidade Local de
Saude do Alto Minho, EPE.

5.3 Relacionamento do ciclo de estudos com as entidades externas

O relacionamento com as entidades externas, no ambito do ciclo de estudos, reside, sobretudo, na area de in-
vestigacdo. Procura-se incentivar o desenvolvimento de trabalhos finais orientados para a melhoria da capacida-

de das organizagdes para responder aos problemas/preocupagdes emergentes.

Esta perspetiva é particularmente relevante, na medida em que a maioria das organizagdes onde os trabalhos
sdo desenvolvidos s&o, simultaneamente, entidades empregadoras, conferindo potencialidades acrescidas de
continuidade desses mesmos projetos, mesmo apés finalizagdo dos cursos. Nesta ldgica, promove-se a relagéo
teoria-pratica e, concomitantemente, contribui-se para o desenvolvimento sustentado das organizagdes de sau-

de, maioritariamente, situadas na area de Influéncia da ESS e do IPVC.
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6. PESSOAL DOCENTE E NAO DOCENTE

6.1 Pessoal Docente

As medidas para a atualizagao do corpo docente ndo poderdo ser vistas, no momento atual, afastadas da obri-
gacao legal das instituicdes de ensino superior criarem condigdes aos seus docentes para fazerem ou conclui-
rem a sua formagdo avangada, como condi¢do basica da sustentabilidade do préprio subsistema, da propria
instituicio e do, tao desejado, acesso a carreira. O programa PROTEC (em vigor até 2011), destinado a forma-
¢a0 avancgada dos docentes do ensino superior politécnico, e o apoio prestado pela ADISPOR, através da con-
tratualizagao de vagas para doutoramento, com varias universidades nacionais e europeias, tém como objetivo,
a qualificagdo do maior nimero de docentes num curto espaco de tempo, de forma a responder as necessidades

e exigéncias colocadas as instituicdes.

Para além do apoio a formagao avangada, a Instituicdo tem procurado incentivar e ajudar na atualizagdo perma-
nente do corpo docente, quer através de formagédo organizada na prépria Instituicio, quer no apoio a realizagéo
de formag&o no seu exterior, através de financiamento ou utilizagao de recursos da Instituicdo, como por exem-

plo, as viaturas da Escola, quer, ainda, pela concessao do estatuto de equiparado a bolseiro.

O préprio Sistema de Gestdo e Garantia da Qualidade, no processo Recursos Humanos, prevé a realizagao
anual de um diagndstico de necessidades formativas com vista a programacao de agdes para colmatar essas
mesmas necessidades. Os aspetos focados revelam a aposta que o IPVC tem feito em termos da qualificagao

do pessoal docente e ndo docente.

6.1.1 Distribui¢do de Servigo Docente
No sentido de tornar mais percetivel as especificidades da informag&o relativa @ DSD, remetemos 0 mapa para
anexo (ANEXO II).

A distribuicao do servigo docente relativa ao 3° semestre do curso nao se reporta ao periodo em analise.

6.1.2 Percentagem dos docentes do ciclo de estudos em tempo integral (100%)
Neste curso verifica-se que 59,1% (13) dos docentes desenvolveram a sua atividade de docente em tempo inte-
gral.

6.1.3 Percentagem dos docentes (ETI) do ciclo de estudos com doutoramento

A percentagem de docentes com doutoramento é 54,% (7 docentes).

6.1.4 Percentagem dos docentes (ETI) do ciclo de estudo com doutoramento na area cientifica do ciclo
de estudos

Na é&rea cientifica de Enfermagem existem 23 %.
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6.1.5. Nimero de docentes do ciclo de estudos a tempo integral com doutoramento na area cientifica do
ciclo de estudos

Na &rea cientifica de Enfermagem e em tempo integral existem 3 docentes.

6.1.6 Percentagem dos docentes (ETI) do ciclo de estudos com titulo de especialista

Nao existem docentes com o titulo de especialista — 62%."

6.1.7 Percentagem dos docentes (ETI) do ciclo de estudos com titulo de especialista na area cientifica do
ciclo de estudos

Né&o existem docentes com estas condi¢des — 54%.

6.1.8 Nimero de docentes do ciclo de estudos a tempo integral e com titulo de especialista na area cien-
tifica do ciclo de estudos

Nao existem docentes com estas condigdes — 7

6.1.9 Percentagem de docentes doutorados e docentes com titulo de especialista do ciclo de estudos

Existem 54% de docentes doutorados e existem 62% de docentes com titulo de especialista.

6.1.10 Percentagem de docentes do ciclo de estudos (ETI) com doutoramento e com titulo de especialis-
ta:
15%.

6.1.11 Percentagem dos docentes que mantém a sua ligagao ao ciclo de estudos por um periodo superior
a trés anos:

N&o se aplica porque o curso iniciou pela primeira vez em Fevereiro de 2011.

6.1.12 Docentes do ciclo de estudos que, nos préximos dois anos, possam vir a obter o grau de doutor
ou o titulo de especialista:

Prevé-se que um docente adquira o titulo de especialista.

6.1.13 Promogao da mobilidade do pessoal docente do ciclo de estudos entre instituigdes nacionais ou
internacionais:

N3o se verificou.
6.2 Pessoal Nao Docente

6.2.1 Caracterizagao

A implementag&o dos novos Estatutos do IPVC, conduziu a uma reestruturagéo transversal, com a centralizagao
nos Servigcos Centrais dos seguintes servigos: Dire¢cdes de Servigo Administrativos e Financeiros e de Informati-
ca, Divisbes de Servigos Técnicos, de Servigos Académicos, de Recursos Humanos e ainda Gabinetes de Co-

municagéo e Imagem, de Mobilidade e Cooperagao Internacional e de Avaliagdo e Qualidade.

! 8 Docentes com titulo provisério de especialista aprovado pelo CC em 22 de janeiro/2010 e CTC em 23 fevereiro/2010
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A Escola conta com varios servigos para apoio das suas atividades de ensino, com pessoal nao docente qualifi-

cado, como consta no quadro seguinte.

Quadro n° 8 - Distribuicao do Pessoal ndo Docente por Servigo, Categoria e Habilitagoes Académicas

Servigo/Pessoal ndo Docente

Categoria

Habilitag6es Académicas

Servigos Académicos

Maria Augusta S. Barreiros Assistente Técnico 12° Ano
Maria Regina Coelho Lopes Vieira Coordenador Técnico 12° Ano
Balcio Unico

Ana Maria G. Lopes Alves Técnico Superior 9° Ano
Sofia Margarida Velho Assistente Técnico 12° Ano
Servigo de Expediente e Arquivo

Maria Goreti Martins Traila Assistente Técnico 12° Ano
Secretariado CTC /C. Pedagégico/Apoio Audiovisuais

Nuno Vieira de Carvalho Assistente Técnico 12° Ano
Biblioteca

Alfredo Alberto Alves Assistente Técnico 12° Ano
Sandra Cristina S. Sousa Técnico Superior Mestrado
Secretariado de Apoio aos Cursos

Anabela Esteves de Sousa Assistente Técnico 12° Ano
Telefonista

Maria Teresa Fernandes da Cruz Lancha Assistente Operacional 9° Ano
Secretariado Diregdo

Pedro Nuno de Freitas Aratjo Técnico Superior Licenciatura

6.2.2 Nimero e regime de dedicacao

Existem 11 funcionérios ndo docentes em regime de contrato em fungdes publicas por tempo indeterminado.

6.2.3. Formagao

O pessoal ndo docente de apoio a lecionagédo do ciclo de estudos possui formagéo continua desenvolvida em

tematicas que muito favorecem os desenvolvimentos do Curso, como se pode constatar no quadro seguinte:
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Quadro n°9 - Formagao Continua do Pessoal ndo Docente

Nome Formagao 2011
Alfredo Alberto Lopes Alves 3. Férum da Qualidade

Workshop de formagao em CXA
Interpretagdo APCER - ISSO 9001:2008
Interpretagdo APCER - ISSO 9001:2008

Ana Maria G. Lopes Alves

Maria Goreti Martins Traila

Basico em e-learning de Organizagdes de Emergéncia

Basico em e-learning de Organizagdes de Emergéncia
Interpretagdo APCER - 1SSO 9001:2008

Maria Augusta Silva Barreiros

Nuno Vieira de Carvalho Expresséo Audiovisual
Sandra Cristina Santos Sousa Ambiente Digital Abertos: Impactos e Desafios
Sofia Margarida Pereira de Melo Velho Workshop de formagdo em CXA

6.2.4 Avaliagéo do desempenho

O IPVC adotou, desde 2010, um critério de distribui¢do das quotas de classificacdo maxima, nao por unidades
organicas, mas por grupos de servigos transversais constituidos pela proximidade e complementaridade de fun-
cOes exercidas.

Esta opcéo implicou a fixag&o de objetivos para cada grupo de servigos e um nimero minimo de objetivos indivi-
duais comuns aos trabalhadores neles inseridos, de forma que permitiu uma maior comparabilidade de desem-
penhos, contribuindo para aumentar a percecdo de justica organizacional por parte dos avaliados aquando da

comunicacao dos resultados da avaliagao de desempenho.
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7. ESTUDANTES

7.1 Caracterizacao dos Estudantes

O total de vagas atribuidas foram 20 para o contingente geral e 10 para o contingente especial (destinado a
enfermeiros detentores do titulo de especialista em enfermagem de saude comunitéria). Matricularam-se no
mestrado 17 estudantes do contingente geral e 0 do contingente especial, exercendo a sua atividade profissio-
nal, maioritariamente, no distrito de Viana do Castelo (15 estudantes) sendo todas do sexo feminino e cuja média

de idades é de 28 anos e a moda 24 anos. A amplitude de idades oscila entre 23 e 41 anos.

No total desistiram 4 estudantes. Sendo que, uma anulou a matricula e as outras trés as razdes prenderam-se,
sobretudo, com a entrada num primeiro emprego longe da residéncia e do local da escola, e por motivos de

gravidez de risco e doenca grave de um familiar direto.

7.1.2 Procura do ciclo de estudos

Consideramos que o facto de ndo serem preenchidas a totalidade das vagas disponibilizadas, bem como as
desisténcias verificadas, podem estar relacionadas com as atuais politicas de gestao de recursos humanos nas
organizacdes de saude, que tém vindo a dificultar as dispensas de servi¢o para formagao, assim como, com as

dificuldades econdmicas acrescidas que as familias tém vindo a atravessar.

Esta perce¢éo vai de encontro aos discursos de potenciais candidatos que manifestaram o seu interesse nesta

formagdo, mas que alegadamente, no imediato, ndo reuniam condicdes financeiras para a suportar.

7.2 Ambiente de Ensino/Aprendizagem

Estrategicamente a ESS tem vindo a promover a proximidade dos mestrandos desde o processo de candidatura
até a fase de conclus&o do curso. No inicio do curso realiza-se um espago-tempo de recegao e acolhimento, no
sentido de promover a integracdo no curso, bem como, a articulagdo do processo formativo. Neste contexto,
procuramos equacionar 0s problemas sentidos pelos estudantes e atuar, no sentido da sua minimiza-

caolresolucéo.

Existem, contudo, areas que se constituem de investimento prioritario, que urge reforgar, a saber: promogao da
participagdo na avaliagdo on-line e nas reunides do Conselho Pedagdgico; ades&o a programas de mobilidade
nacionais € internacionais e adesao a outros projetos da ESS-IPVC, designadamente no ambito do empreende-

dorismo.

E, ainda, de realcar os investimentos do IPVC, decorrentes dos Estatutos e da organizagéo interna, no sentido
de promover as condi¢des de vida e de aprendizagem dos estudantes, dos quais destacamos: os Servigos de
Acao Social, 0 Gabinete de Saulde, o Centro Desportivo e a Oficina Cultural. Mais recentemente, a designagéo
da Provedora do Estudante e a constituigao do Conselho Académico que reforgara, com certeza, a promogéo do

ambiente ensino/aprendizagem.
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8. PROCESSOS (FORMAGAO)

8.1 Comunicacao e monitorizagao dos objetivos do ciclo de estudo

A comunicacao dos objetivos do ciclo de estudos processa-se nos termos do enunciado no ponto 2.1.13, sendo
a sua monitorizagao e divulgagao efetuada em sede de reunides com a Comissdo Técnico-cientifica do IPVC e

com os estudantes.

Os sumarios foram disponibilizados na plataforma moodle atendendo-se ao preconizado na Circular ESS-D-
3/2010.

A elaboragao concertada de horarios e cronogramas tem permitido assegurar a lecionagéo efetiva. Assim, o grau
de concretizagdo das UC bem como do langamento das classificagdes é de 100%. Toda esta informagéo é, no

momento, disponibilizada na plataforma e-learning.

Concluiram 0 1° ano do curso 76,4% (13) de estudantes, o que |hes confere o curso de especializagao (art.’ 5°,

do Regulamento do CMESC), com classificagéo variando entre 0 13 e os 17 valores.

8.2 Revisao curricular

O plano de estudos foi recentemente submetido a acreditagao prévia da A3ES néo se prevendo revisao curricu-
lar para breve. Contudo, este, € um assunto que tem vindo a ser debatido em Comissao Curso e outros 6rgéos
da ESS, em resultado das sugestdes dos estudantes, da equipa pedagogica e das mudancas sociopoliticas a

nivel do ensino superior.
8.3 Integragao dos estudantes na investigacao cientifica

A integracéo dos estudantes na investigacéo cientifica é efetivada através dos projetos/trabalhos de investigagao

desenvolvidos no 3° semestre deste curso, ainda em curso.
8.4 Metodologias de Ensino

As metodologias de ensino desenvolvidas revestem-se de natureza diversificada, em congruéncia com a nature-
za da UC. Importa, ainda, referir que a operacionalizagdo das UC Estagios, do 2° semestre, tidas como funda-
mentais na area de especialidade deste mestrado, foram fortemente rentabilizadas no ambito do trabalho final,

potenciando-se a mobilizagéo de saberes de diferentes areas cientificas.
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9. RESULTADOS ACADEMICOS

Ao momento as 13 estudantes que completaram o 1° ano do curso, encontram-se a frequentar o 2° ano, 3° se-

mestre.

9.1 Sucesso Escolar

Treze estudantes completaram este 1° ano do curso. A média obtida no curso de especializagéo foi de 15,40
valores, com a UC de Dissertagdo de Natureza cientifica/Estdgio de Natureza Profissional com Relato-
rio/Trabalho de Projecto a obter a média mais baixa de 11,60 valores e a UC Estagio Il — Intervengéo em Enfer-
magem Comunitaria com a média mais elevada de 16,60 valores. Inscreveram-se, no 2° Ano, 3° semestre,

76,4% dos estudantes que concluiram o curso de especializagédo em Enfermagem de Saude Comunitaria.

9.2 Empregabilidade
A 1.2 edicdo do curso ainda se encontra a decorrer, pelo que, néo ¢ possivel efetuar a avaliagdo da empregabili-

dade do mesmo.

9.3 Internacionalizagao
N&o se tem registado mobilidade no @mbito deste curso. Embora constitua uma dimensao relevante dos proces-
sos formativos, a realidade socioprofissional, num contexto agravado pela crise, ndo é facilitadora deste proces-

SO.
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10. ANALISE SWOT DO CICLO DE ESTUDOS

Pontos Fortes

Estabilidade do corpo docente e com qualificacao especifica na area;

Rentabilizag&o do corpo docente dos Mestrados em curso;

Taxa de sucesso escolar;

Qualidade dos contextos praticos onde se realizaram os estagios;

Visibilidade e credibilidade da institui¢o no ambito da formagao da formagéo em enfermagem;
Dinamica implementada entre as coordenagdes dos cursos de mestrado em enfermagem da ESS;

Existéncia de secretariado de apoio ao Curso.

Pontos Fracos

Dificuldade em compatibilizar o horario laboral com a atividade académia, especificamente no 2° se-
mestre aquando da realizagéo dos estagios;
Dificuldade na obteng&o do estatuto de trabalhador estudante e de bolseiro;

Servico de bar/refeitorio aquém das expetativas.

Constrangimentos

Grande concentracdo de carga horéria letiva para dar cumprimento ao Plano de estudos.

Oportunidades

Incentivo ao empreendedorismo na area do Curso;
Conformidade entre os processos formativos e o preconizado pelo SGGQ;
Divulgagéo da investigagao em articulagdo com os contextos da pratica;

Abertura ou disponibilidade dos servigos para a realizagao de trabalhos de investigagdo em parceria.
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11. PROPOSTA DE AGOES DE MELHORIA

Consideramos que o curso se desenvolveu de forma muito positiva € com grande envolvimento e implicagdo dos

diversos atores no processo de ensino-aprendizagem.

No entanto, propomos o aumento da carga horéria da unidade curricular de Investigacdo de 2 ECT's para 3
ECT’s e a corre¢do da denominagéo da unidade curricular Estagio | — Estagio de Saude Comunitaria para Esta-
gio | — Estagio de Saude Publica. Consideramos, ainda, que é necessario rever a calendarizagao da avaliagéo

on-line de forma a permitir a avaliagao de todas as UC do curso.
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ANEXOS
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ANEXO |

Modelos, Modos e Modalidades de Formacao
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MODELOS, MODOS E MODALIDADES DE FORMAGAO

O que vai determinar se uma formagdo profissional se da num sentido
progressista, critico - reflexivo ou conservador e tecnicista, em grande
parte, é o modo de entender e fazer a educagdo, de como ela é
trabalhada em sala de aula, espago de inferacgdo entre professores e
alunos.

Sorsi & Bagnato, 1998/,

NOTA INTRODUTORIA

As Linhas orientadoras das politicas a prosseguir pefa ESEnfYC ' no dominio do ensino
enunciam um conjunto de pressupostos e objectivos que remetem para a inevitabilidade e
urgéncia de reflectir os actuais modelos de formagdo e desenhar as mudangas que mais se
adequem aos desafios duma realidade social complexa e ao desenvolvimento da profissdo de
Enfermagem. Esses pressupostos e objectivos ja estavam contemplados na Carta de Principios
Interinstitucional firmada entre a ESEnfVC e as instituigtes de salide do distrito, em 1998. Ai se
refere que

.."a articulago entre formag&o e contextos de trabalho &, hoje, uma questao central na formagao de
enfermeiros (..) que advém da revalorizagéo do potencial formativo das situagdes de frabalho. Esta
constatagéo aliada & de que docentes e enfermeiros da pratica detém saberes e competéncias que, embora
diferentes sdo complementares, sugerem novas formas de (rejpensar e agir no campo da formagdo em

enfermagem ; a formagéo de enfermeiros ndo é s6 da responsabilidade da Escola pois formar pressupde
considerar o objecto da disciplina de enfermagem que urge explicitar pelos seus agentes - 0s enfermeiros.”

O produto da analise que agora se promove deve reflectir-se na actualizagéo dos "Principios
de distribuigdo do servigo docente" e, consequentemente, nos futuros planos de disfribuigéo de

senvigo docente, a partir do proximo ano lectivo 2000-2001.
As praticas pedagogicas dominantes na ESEnfVC tém-se revelado desadequadas e sé-lo-

50 cada vez mais, a manter-se as logicas em que se sustentam. Entre outros, os aspectos que

mais t&m sido referidos nas discussdes sobre esta matéria estéo relacionados com as seguintes

l6gicas:
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- Desde o primeiro momento, a formagao inicial dos alunos de enfermagem deveria estar
enformada duma perspectiva holistica e de contextualizagdo das praticas 0 que conduziu a
desvalorizagdo crescente das aulas praticas e ao treino em laboratério e & ufilizagdo quase
exclusiva do treino de procedimentos e técnicas basicas no contexto dessas praticas
profissionais em hospital ou centro de saude. Nesta perspectiva, sobrevalorizou-se a
dimenséo da aquisicio de competéncias sobre a aquisigdo de habilidades ou capacidades.

Mais ainda alterou-se o sentido desenvolvimentista simples —> complexo,

habilidades/capacidades — competéncias.

. As necessidades de aumentar o nimero de enfermeiros, as alteragBes recentes no ensino e
a consequente exigéneia de cursos de complemento de formag&o, tém colocado a Escola
perante o imperativo de dar uma resposta adequada, aumentando o nimero de alunos em
formag&o. Em consequéncia, a estratégia que foi incrementada e que hoje se revela
insustentavel foi o recurso & contratagdo de auxiliares pedagdgicos ! e a exigéncia de
preenchimento dos lugares vagos do Quadro de pessoal docente a curto prazo. E se é
verdade que para formar mais enfermeiros sao necessarios mais formadores, a resposta
nido foi orientada no sentido de saber que fipo de formadores mas sim no sentido de
reproduzir, em pequena escala, a figura do docente na pessoa do auxiliar de ensino

encarregado de trabalhos.

Por outro lado, tem-se gerado um mal-estar crescente no seio do corpo docente que se vé
impotente para cumprir outras fungdes como sejam a investigagéo e intervengao na comunidade,
num momento em que se toma consciéncia que urge mudar de estratégia face a integragé@o na
estrutura do ensino superior politécnico e ao proprio estatuto de docente do ensino superior.

Face e este quadro, as respostas tém de ser encontradas num registo de mudanga e
inovagdo dos proprios modelos de formagdo, 4 luz de novas concepgdes que se revelem as mais
consentaneas com um pensamento moderno e capaz de favorecer a construgdo de enfermeiros

com elevado sentido da profissionalidade e cidadania.
ORIENTAGOES PARA O MODELO DE FORMAGAO INICIAL DE ENFERMEIROS

0 curso de licenciatura em Enfermagem visa assegurar a formagdo cientifica, técnica ,
humana e cultural para a prestagéo e gestao de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao
longo do ciclo vital, & familia, grupos € comunidade, nos diferentes niveis de prevengao ¢ a
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formagdo necesséria & participagéo na gestao dos servicos, unidades ou estabelecimentos de
satide, & participagdo na formagdo de enfermeiros e outros profissionais de éaude e ao
desenvolvimento da prética de investigagdo V. Para dar uma resposta adequada e de qualidade
a estes objectivos &, pois, fundamental que se penseme dinamizem novos rumos nos processos

e percursos de formagéo.

Neste sentido & necessario dar substancia aos principios enunciados na Carta de Principios
Interinstitucional e nas Linhas orienfadoras das politicas a prosseguir pela ESEnfVC fraduzindo-
os em medidas concretas ao nivel da concepgéo, construgao e desenvolvimento curricular, das

modalidades formativas e da propria avaliagéo de alunos.

O plano de estudos do curso de licenciatura em Enfermagem deve ser entendido como um
projecto formativo que, enquanto tal, deve admitir uma dimensdo de imprevisibilidade que
emerge da situagdo complexa em que se desenvolve: ao frequentar o curso, o aluno continua o
seu processo de desenvolvimento pessoal e referéncia a uma historia de vida singular, & sua
circunstancia existencial e a um projecto de vida que, em grande medida, se organiza em torno
da sua opgdo profissional; este processo pessoal evolui em interacgdo com formadores -
docentes e enfermeiros- que, também eles, estao em processo de formag&o, com um projecto,
uma histéria e uma circunstancia de vida. A complexidade desta interacgéo aumenta quando se
consideram os contextos diversificados em que se verifica, isto &, o contexto Escola, o contexto
Servicos de Salde e mesmo oufros macro-contextos (social e cultural) e os projectos de

desenvolvimento dessas organizagdes (escola e servigos de saide) e da propria comunidade
(Fig. 1).

Projecto do Projecto dos
formando formadores

B
Ly
2 ¥
L

PROJECTO DE FORMAGCAO

Vs

Projecto das Projecto da
organizagdes profisséo

Ve

Figura 1
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Assim, o plano de estudos, respeitando uma matriz universal, deve ser desenvolvido em
consideragdo aos individuos enquanto objectos, sujeitos € agentes na formagéo, na perspectiva
apresentada por M. Lesne V. Na consideragdo de que 0s modos pedagdgicos que resultam desta
concepgdo ndo Sdo sequenciais mas que podem surgir em simultaneo com expressoes

diferenciadas ao longo do curso, surgem varias dimensoes a considerar:

a) a imprevisibilidade e a necessidade de ajustamento permanente e a rejeigdo de

planificagtes estereotipadas e inflexiveis;

b) a diversidade de actores implicados no processo: 0 docente como gestor pedagégico e
que, em situages de ensino clinico ou estagio pode desempenhar fungdes de
supervisdo da aprendizagem enquanto vé o que se passou antes, 0 que se passa
durante e 0 que se passard depois, ou seja de quem entra no processo para 0
compreender por fora e por dentro¥'; o enfermeiro, que assume dois papeis principais: 0
enfermeiro de referéncia enquanto prestador de cuidados e que tem uma participacéo
directa e activa na aprendizagem dos alunos que o observam, ajudam ou substituem. A
intervengdo deste enfermeiro de referéncia tem por unidade de tempo o turno de
trabalho; o enfermeiro fufor que assume o papel de enfermeiro de referéncia enquanto
prestador de cuidados e, sobretudo, de supervisor da formagdo porque esta numa
relagdo mais préxima do gestor pedagdgico e a sua intervengdo tem por unidade de

tempo o periodo de durag&o do ensino clinico ou estagio.

O desenvolvimento curricular que se apoie nesta dindmica cria, por certo, zonas e
momentos de inseguranga, hesitagdo e resisténcia a mudanga mas permite, por outro lado, que
o aluno se desenvolva e que o papel dos varios actores seja mais visivel. Neste projecto de
formag&o procurar-se- conciliar o desejavel - 0 ideal profissional - com o necessério - pedidos
sociais em cuidados de enfermagem - no cumprimento dos objectivos do curso, das politicas de
ensino e salde e de outras orientagBes resultantes das orientagGes definidas pela Organizagao

Mundial de Satide e pela comunidade europeia em que nos inserimos.

Num curso com a durag&o de quatro anos - tempo com um significado extraordinério que se
inicia numa fase final da adolescéncia e coincide com o inicio da vida adulta - é necessario néo
perder de vista o curso enquanto totalidade mas, de igual modo, clarificar a forma como se deve
desenvolver com expresséo nas praicas e estrategias da formag&o. Passaremos a apresentar

alguns enunciados que sobressaem nesta orientagéo.
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O processo de formagdo deve ser no sentido do simples para o complexo, do
desenvolvimento progressivo do conhecimento, das habilidades/capacidades e competéncias
sendo que estas se constituem no produto finalizante dum processo. As competéncias apenas
se exprimem quando o aluno sabe mobilizar, em tempo oportuno, as capacidades ou
conhecimentos que adquiriu, sabe aplica-las quando necessério e no momento apropriado, sabe
organizar, seleccionar e infegrar o que pode ser Ufil na actividade profissional e sabe fransferir ou
adaptar para além de ser um bom executor V. A estrutura do curso de licenciatura esta de
acordo com esta orientagdo na medida em que a evolugdo das aprendizagens tem a sequéncia
Ensino tedrico (aulas fedricas, tedrico-praticas e préticas) — Ensino Clinico — Estagios, seq uéncia
que, sublinhe-se, deve conter o sentido da circularidade, ter um caracter recursivo ou de
retroalimentagio permanente e, por consequéncia rejeitar a exclusividade do sentido teoria —
pratica, conhecer — aplicar, ainda dominante nas nossas praticas. E nesta perspectiva que
continua a fazer sentido a existéncia de seminérios para anélise e reflexdo das praticas numa
perspectiva de integragdo, mobilizagdo e transferéncia de saberes anteriormente adquiridos e

numa perspectiva da produgéo de novos saberes.

0 conhecimento & indispensavel mas também & preciso que os alunos o saibam organizar
e, para além disso, aprendam a criar disposicOes , a estar atentos ao que 0s rodeia, a ter sentido
profissional, a intervir, (re)criar, motivar-(se), a questionar as situagbes, os actores e 0s
contextos. E por isso que, para nos, a construgéo dos curricula e dos programas das unidades
curriculares n3o pode ser feita na logica de inventérios exaustivos mas em torno de questoes
estruturantes, daquilo que esta na génese da profisséo, do que a fundamenta e sustenta, daquilo
que é necessario para a exercer com rigor, cientificidade e eficacia e capaz de desenvolver no
aluno uma postura de reflexibilidade criica e de permanente analise das suas praticas. Ao
~ seleccionar criteriosamente os contelidos programaticos criam-se mais espagos para ser
possivel dar resposta as necessidades de formagao que emergem durante o processo formativo,
melhorando a performance nas capacidades que se véo adquirindo. Noutro sentido, esta posigéo
traduz o reconhecimento do processo formativo ao longo da vida e a ndo desqualificagao de
outros momentos formativos igualmente importantes. Em suma, a formagédo nédo se esgota nos

espagos formais nem no segmento da formagéo inicial.

Permifindo que o aluno se assuma como objecfo - sujeito - agente da formagao,

desenvolve-se nele o sentido da coexisténcia da auto-formagéo (consigo), da hetero-formagao
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(pelos outros), da co-formag&o (com os outros) & da eco-formagdo (com o meio) e a aceitagdo da
multiplicidade de modos pedagdgicos: transmissivo (objecto), incitativo de orientag&o pessoal

(sujeito) e apropriativo de insergo social (agente), segundo Lesne.

Os objectivos e as estratégias de avaliagéo tém que ser coerentes com as modalidades de
formagdo enunciadas e ndo podem estar impregnados duma logica essencialista e estatica,
como um fim em si. Formar-(se) & um processo pessoal e o aluno ndo pode ter o 6nus da
classificago. Instrumentos de avaliag@o exaustivamente quantitativos sao inconciliaveis com a

necessaria articulagdo dos modos pedagdgicos que referimos.

Entao, o desenvolvimento curricular (4 anos) deve possuir uma légica que contempla as
ideias atrés expostas (Fig.2).

No primeiro ano, o ensino tedrico feito através das aulas praticas deve realizar-se
predominantemente em laboratério permitindo contudo os primeiros contactos com os contextos
de trabalho e a observagdo das praticas profissionais relacionadas com instrumentos basicos da

Enfermagem, com énfase nos principios da comunicag&o humana e da educagdo para a salde.

Nos segundo e terceiro anos, continuando a insistir no treino de habilidades e
desenvolvimento de capacidades, a formagéo realiza-se ja em contexto real ao nivel do ensino
clinico. Finalmente,‘no quarto ano, com a introdugdo da figura Estagio, o aluno tem a
possibilidade de desenvolver competéncias genéricas e fransversais para a prestagéo de
cuidados de enfermagem gerais & pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, grupos e
comunidades, nos diferente niveis de prevengdo bem como participar na formagao dos

profissionais de salide e na gestdo dos servigos e unidades de saude.

A analise das praticas e a orientagdo para a acgéo pode fazer-se tendo como referéncia o
modelo desenvolvido por Lesne, sobretudo para realgar que os pontos de partida, as logicas de
trabalho pedagogico, as relagdes com o saber, os agentes que intervém no processo e os efeitos
sociais que se pretendem véo evoluindo do modo transmissivo para os modos incitativo e

apropriativo.
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12 ANO —

i PANO - FANO > | i
ENSINO TEGRICO i ENSINO TEORICO E ENSINO TEORICO :
+ Aulas tedricas i + Aulas tedricas : + Aulas tedricas |
« Aulas tedrico-praticas ; + Aulas tedrico-praticas i - Aulas tedrico-préticas ;
+ Aulas praticas - + Aulas praficas ! - Aulas praticas !
l | (NVESTIGAGAO E FORMAGAO) |
Em laboratério i i
N i ENSINO CLINICO ESTAGIOS
Em contexto (serv. saiide) : CSP/ CSD ; ;
DESENVOLVIMENTO DE : DESENVOLVIMENTO DE : DESENVOLVIMENTO DE E
CAPACIDADES CAPACIDADES | COMPETENCIAS GENERICAS |
HABILIDADES: HABILIDADES | ETRANSVERSAISPARA: |
' 3 i h
Cogpnitivas (1) i (1,2e3) i - prestagdo de cuidados de E
Técnico-instrumentais (2) : E enfermagem gerais; :
Sécio-relacional (3) « Ao nivel da prética de enfermagem em i - parficipar na formagdo dos !
! éreas especificas de interveng@o aos | profissionais de salide :
ao nivel dos trés niveis de prevengio i . paricipar na gestio dos !
procedimentos basicos : servicos e das unidades de
de Enfermagem ; satde E
8 MTPy +++ i MTP ++ i MTP1 + :
=1 MTP; ++ i MTP2 +++ ' MTP2 ++ :
o MTP3 + ; MTP3 + : MTPs +++ i
PAPEIS | PAPEIS ! PAPEIS |
Formando Objecto/Sujeito ! Formando  Objecto/Sujeito/Agente ! Formando Sujeito/Agente E
Docente TP - +++ : Docente EClin- ++ (30%) :Docente T - |
2 Plab - +++ ; : Estagio - + (20%) !
£ Pser- ++ (40%)V ; b ; 5
s : Analise das praficas ! ;
T - % | i
TP - + : T -+ i T = = E
Enfermeiro  Plab - + | Enfermeiro  EClin- ++  (70%) | Enfermeiro  Esfagio - +~+  (80%) !
Pserv - +++ (60%) | : ;

Fig. 2
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Esta concepg&o da formagao faz sobressair.

A necessidade de dar novo folego aos protocolos celebrados com as instituigoes de
parceria, na perspectiva duma partilha e implicagéo efectivas pois 0s enfermeiros
manifestam cada vez mais competéncias para se assumirem como protagonistas

nos processos de formagao;
A necessidade duma concepgéo e gestdo de horérios mais simplificada;

A necessidade de gerir as cargas horarias das unidades de forma a contemplar uma
percentagem que nio se realize em sala de aula, possibilitando assim que o aluno
desenvolva outras estratégias que melhor se adequem ao seu processo de

aprendizagem.

Aprovado na reunida de 11 de Julho de 2000

NOTAS

| - Cf SORDI, M.R.L; BAGNATO, M.H.S (1998). Subsidios para uma formagéo
profissional critico-reflexiva na drea da salde: o desafio da virada do século.
Revista latino am.enfermagem, 6(2), p. 83-88.

Il - Aprovado em reuniéo do Conselho Cientifico em 08.02.2000.

Il - O nimero de auxiliares no ano lectivo 97-88 foi de 12; em 88-99 foi de 15 e no
presente ano lectivo é de 28 (correspondendo a 32 contratos de trabalho) o que

em termos econdmicos e traduziu—num-aumento- de—custos-de-3;8 para 23,3 e L
milhdes de escudos)

IV - Cf o DL 353/99, de 3 de Setembro.

V - Cf. LESNE, M. Trabalho pedagdgico e formagéo de adultos.

VI - Cf ALARCAO, Isabel; TAVARES J. Supervisdo da prética pedagégica. Uma
perspectiva de desenvolvimento e aprendizagem, p. 47.

VIl - Cf. LE BOTERF, Guy. Modelos de aprendizagem em alternancia na
comunidade: cinco desafios a enfrentar, in FORMAR, n°. 10, 1994, p. 41-42.

VIIl - As percentagens assinaladas pretendem representar a preponderancia de
intervencdo de docentes e enfermeiros na orientagdo de alunos ao longo do
curso.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VIANA DO CASTELO

) N
Docente Regime de tempo (%) | Grau Académico Area Cientiica UC Leccionadas no Curso o ,E::ulm) Horas Trabalho| Turmaslgr | N° alunos oBs
upos.
Enf. Evolugso Historica ¢ Epistemiologia st 90 1 13
Enf. de Satide Comunitara nterv. Setings e Grupos Vulnerveis st 200 1 13
Cidalia Maria de Barros Ferraz Amorim 100 Doutor Enfermagem Seminario de Investigagao $1 240 1 13
Estigio| Enf. de Saide Comunira s 40 3 43 |Atuma ol ividida om 3 grupos no estagio, sendo 1 grupo de 5 alunso em Caminha ¢ outro em Po nte da
Barca, também com 5 alunos e 1 em Melgago, com 3 alunos.
Estigo I - ner. Enf, Saide Comuritra © 510 N 43 |Atuma ol ividida em 3 grupos no estagio, sendo 1 grupo de 5 alunso em Camina e outro em Po e da
" Barca, também com 5 alunos e 1 em Melgago, com 3 alunos.
Enf. Evolugso Historica ¢ Epistemiologia st 100 1 13
Luis Carios Carvalho da Graga 100 Doutor
Investigagao em Enfermagem st 60 1 13
Maria Aurora Pereira 100 Doutor Ciéncias da Educaggo |Ent. Evolugé Historica e Episteriologia st 30 1 13
Antdnio Pedro Pereira 100 Mestre Antropologia Enf. de Satde Comunitaria - Interv. em Settings e Grupos Vulneréveis S1 20,0 1 13
Clara de Assis Coelho de Aratjo 100 Doutor Psicologia Investigagao em Enfermagem st 16,0 1 13
Inovagao, Gesto e Supenvisso Clinica st 110 1 13
Maria Carminda Morais 100 Doutor Ciéncias da Educagdo Epidemiologia e Enferm. de Satde Piblica st 26,0 3 13
Estagio | Ent. de Sade Comuniaria 52 540 2 13
Maria Joseé Fonseca 100 Westre Supenviséo Inovagao, Gesto e Supenviséo Clinica st 110 1 13
Enf. de Saide Comunitara l-Gestao da Doenga Cronica st 130 1 13
Maria Manuela Amorim Cerqueira 100 Doutor
Estagio | - Interv. Enf. Sade Comunitria 52 540 1 13
Florbela da Conceigao Maias sampaio 100 Westre Ciéncias de Enfermagem | Ent. de Saide Comunitara I-Gestao da Doenga Crénica st 200 1 13
Maria de La Salete Soares 100 Mestre Psicologia Enf. de Saide Comunitara l-Gesto da Doenga Cronica st 120 1 13
Carlos Lousada Lopes Subti 100 Mestre Ciéncias da Educaggo | ToM0y20 & Educagao para a Saide e Saude Familar em Contexto s1 220 1 13
Comuniario
Maria Candida Cracel Viana 100 Vestre Ciéncias de Enfermagem | /oM0920 € Educago para a Saide e Saide Familar em Contexto st 200 1 13
Comunirio
Maria sabel Soares Parente Lajoso 100 Doutor Satde Mental Promogéo da Saide Mental st 120 1 13
Odete Maria Alves Prestagao de Senigos Mestre Satde Piblca Enf. de Saide Comunitara nterv. Setings st 100 1 13
Caros Daniel Bravo Pinheiro Prestagéo de Senvigos Mestre Saide Comunitria Epidemiologia & Enferm. de Satide Piblca st 20 1 13
cindo Salgado Maciel Barbosa Prestagao de Senvigos Licendiatura Wedicina Epidemiologia ¢ Enferm. de Satide Piblca st 200 1 13
Maria Suzete Santos Gongalves Prestagao de Sevigos Doutor Ciéncias Biomédicas ja ¢ Enferm. de Satde Publica st 60 1 13
Maria Assungéo Machado Frutuoso Prestagao de Senvigos Licendiatura Wedicina Enf. de Saide Comunitara l-Gestéo da Doenga Cronica st 40 1 13
Maria Augusta Machado Prestagao de Sevigos Licendiatura Wedicina Enf. de Saide Comunitara l-Gestéo da Doenga Cronica st 70 1 13
Maria da Gloria Leal Durdo Butt Prestago de Servigos Licendiatura Enfermagem Promogéo da Sadde Mental st 100 1 13
Mario Joso Braga da Siva Prestagao de Senvigos Licendatura Antropologia Enf. de Saide Comunitara nterv. Setings st 40 1 3
Paula Cristina Amorim Felgueiras Prestagao de Senvigos Licendatura Medicina Enf. de Satide Comunitara l-Gestao da Doenga Cronica st 80 1 3




