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RESUMO

Objetivos: comparar a percepgao de supervisores pedagdgicos e de supervisores clinicos
sobre os erros cometidos por estudantes de enfermagem em estagio clinico. Métodos:
estudo qualitativo exploratério-descritivo, desenvolvido com 105 participantes. Coleta de
dados realizada com questionario com perguntas abertas. Analise de contetdo realizada
segundo modelo conceptual de erros de estudantes em ensino clinico. Resultados: os
supervisores pedagdgicos percebem, em ordem decrescente, os erros nas competéncias
transversais, na execuc¢ao de cuidados e de medicagao. Os supervisores clinicos percebem, por
ordem decrescente, a execucao de cuidados, de medicagao e as competéncias transversais.
Consideragées Finais: verificou-se coincidéncia e complementaridade nas percep¢des de
supervisores clinicos e de supervisores pedagdgicos, embora ndo na mesma ordem, em
relagdo aos erros cometidos. O estudo apresenta contribui¢des relativas ao conhecimento
existente em relacdo aos erros de medicacdo, que nado sdo os mais percebidos, e os de
competéncias transversais, que assumem posicdo de destaque.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Erros Médicos; Pesquisa
Qualitativa; Estagio Clinico.

ABSTRACT

Objectives: to compare pedagogical supervisors'and clinical supervisors’ perceptions about
the errors made by nursing students in clinical clerkship. Methods: a qualitative exploratory-
descriptive study developed with 105 participants. Data collection was performed with a
questionnaire with open-ended questions. Content analysis performed according to the
conceptual model of student errors in clinical teaching. Results: pedagogical supervisors
perceive, in descending order, errors in transversal competencies, in the execution of care
and medication. Clinical supervisors perceive, in descending order, the execution of care,
medication, and transversal competencies. Final Considerations: there was coincidence and
complementarity in clinical supervisors’and pedagogical supervisors'perceptions, although
not in the same order, regarding the errors made. This study presents contributions related
to the existing knowledge in relation to medication errors, which are not the most perceived,
and those of transversal competencies, which take on a prominent position.

Descriptors: Education, Nursing; Students, Nursing; Medical Errors; Qualitative Research;
Clinical Clerkship.

RESUMEN

Objetivos: comparar la percepcion de los supervisores pedagdgicos y supervisores clinicos
sobre los errores cometidos por los estudiantes de enfermeria en practica clinica. Métodos:
estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, desarrollado con 105 participantes. Recoleccién
de datos realizada con un cuestionario con preguntas abiertas. Andlisis de contenido realizado
segun el modelo conceptual de errores del alumno en educacion clinica. Resultados: los
supervisores pedagdgicos perciben, en orden decreciente, los errores en las competencias
transversales, en la ejecucién de los cuidados y la medicacion. Los supervisores clinicos perciben,
en orden decreciente, la ejecucién de cuidados, medicacion y habilidades transversales.
Consideraciones Finales: hubo coincidencia y complementariedad en las percepciones
de los supervisores clinicos y los supervisores pedagdgicos, aunque no en el mismo orden,
sobre los errores cometidos. El estudio presenta aportes relacionados con el conocimiento
existente en relacion a los errores de medicacion, que no son los mas percibidos, y los de
habilidades transversales, que asumen un lugar destacado.

Descriptores: Educacidn en Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Errores Médicos;
Investigacion Cualitativa; Practicas Clinicas.
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Percepgoes dos supervisores sobre erros dos estudantes de enfermagem em estagio clinico: uma pesquisa qualitativa

INTRODUCAO

De um modo geral, os erros ndo sao cOmodos nem bem
aceitos. Mesmo assim, alguém que passe pela vida profissional
sem cometer um erro é, mais provavelmente, a excecdo do que a
regra. Reside no reconhecimento da sua existéncia a possibilidade
de aprender e desenvolver uma pratica profissional segura-2.

Estima-se a existéncia de 210.000 a 440.000 mortes por ano
nos EUA por erros nos cuidados médicos, nos quais se incluem
os de enfermagem®. Apés a entrada no presente milénio e,
ainda, segundo dados norte-americanos, as organizacdes de
saude tém dedicado esforcos na identificacdo das causas desses
erros e na instituicdo de alteragcdes que melhorem a qualidade
dos cuidados e a seguranca dos clientes, mas tem sido prestada
menor atenc¢do ao modo como os estudantes apreendem esses
assuntos. Também nao existe, para os estudantes de enferma-
gem, didatica de aprendizagem com 0s erros ou quase erros
nem instrumentos que possibilitem as instituicdes formadoras
a criacao de um ambiente que potencialize a aprendizagem com
esses eventos®. Mas, a consciencializagdo dessa problematica fica
mais presente na formacdo de profissionais de saude” no que
se refere a prevencdo e monitorizacdo de erros de medicacdo®.

Embora ndo encontremos dados relativos a erros nos cuidados
médicos em Portugal, a manter-se uma tendéncia similar a ob-
servada nos EUA, existiriam, em 2010, entre 1.330 e 2.900 mortes
anuais em consequéncia de erros provocados pelos profissionais
de salde, em que se integram os enfermeiros'".

Na enfermagem, em que o contato e a responsabilidade com
0 bem-estar e a vida humana sao uma constante, a ocorréncia
de erro é mal considerada e frequentemente atribuida a ma
pratica. O erro ocorrido nos cuidados de enfermagem se refere
a falhas que resultam em dano (ou tém esse potencial) para as
pessoas a quem os enfermeiros prestam cuidados. No contexto
da educacdo em enfermagem, é definido como

um desvio, mais ou menos claro, mais ou menos pronunciado,
entre um determinado desempenho do estudante de
Enfermagem, que ocorre num determinado contexto e
relativamente a um referencial de desempenho de cuidados
previamente delineado com vista a desempenhar cuidados de
Enfermagem com intengdes precisas‘.

O desempenho previamente delineado se refere aos conhe-
cimentos e competéncias preconizados para o desempenho do
estudante, plasmados no programa de cada unidade curricular
de ensino clinico, nas normas e procedimentos e na ficha de
avaliacao do estagio clinico™. Neste trabalho, utilizamos o termo
“ensino clinico” quando se tratar da unidade curricular e“estagio
clinico” quando nos referirmos ao processo ensino/aprendizagem.

Os estudantes de enfermagem, por ineréncia do processo
ensino/aprendizagem, desenvolvem atividades com enfermeiros
experientes, seus supervisores clinicos. Foi relatado que 40%
dos estudantes de enfermagem cometem erros, sendo, na sua
maioria, erros de medicacéo, dos quais 12% provocaram dano
nos clientes®.

Em Portugal, investigaram-se as percep¢des dos estudantes
sobre os erros cometidos em aprendizagem clinica e verificou-se
que os erros mais cometidos foram, por ordem decrescente de
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frequéncia: erros na execucéo de cuidados; erros nas competéncias
transversais; erros na identificacdo de necessidades; erros na ava-
liacdo dos cuidados; erros de medicacao; erros no planejamento
dos cuidados™. Esses dados contrariam os que indicam que os
erros de medicacao sao os mais comuns nesses estudantes®57),

Tendo em mente que o estdgio clinico ocorre em contextos
reais, os principais intervenientes sao os estudantes, o supervisor
clinico (o enfermeiro dos servicos) e o supervisor pedagdgico
(o professor de enfermagem). Uma vez que existe informacao
recente sobre a percep¢ao dos estudantes sobre os seus erros”,
a investigacdo desenvolvida teve o seu foco nas percepcbes
dos supervisores pedagoégicos (SP) e supervisores clinicos (SC)
sobre os erros cometidos pelos estudantes de enfermagem em
contexto de estagio clinico. E sobre esses profissionais que recaia
responsabilidade de formacao, aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias dos estudantes, na observancia da garantia da
qualidade dos cuidados e da seguranca dos clientes.

Para o presente trabalho, assumimos os conceitos de SP e de SC
adotados por Santos (2019)".0 primeiro é o docente da area cientifica
de enfermagem, que tem a incumbéncia de conceber e planejar o
processo de ensino/aprendizagem, formular objetivos, definir mé-
todos e estratégias de supervisdo que fomentem a aprendizagem
e o desenvolvimento do estudante, e estabelecer critérios, métodos
e estratégias de avaliacdo. O segundo é o prestador de cuidados
diretos de enfermagem, a quem compete a supervisdo continua do
estudante, proporcionando-lhe atividades e experiéncias da pratica
real de cuidados de enfermagem. Nas suas funcdes, sdo parceiros que
se complementam para a consecug¢do dos objetivos da aprendizagem
e para o desenvolvimento das competéncias dos estudantes'.

Para além dos erros de medicacdo, pouco conhecimento tem
emergido em relagdo a problematica dos erros cometidos em contexto
de formacéao pelos estudantes de enfermagem. Esta investigacdo
se fundamenta na necessidade de aprofundar esta problematica
e contribuir para uma formacao consciente que leve em conta a
seguranca das pessoas cuidadas. A pergunta de partida norteadora
foi: quais as percepcdes dos supervisores pedagdgicos e dos super-
visores clinicos sobre os erros dos estudantes em estagio clinico?

OBJETIVOS

Comparar a percepcao de supervisores pedagogicos e de
supervisores clinicos sobre os erros cometidos por estudantes
de enfermagem em estdgio clinico.

METODOS
Aspetos éticos

Para acesso aos SC do hospital onde os estudantes desenvolvem
estagio clinico, foi solicitada autorizacdo ao Conselho de Admi-
nistracdo, que, ap6s consultada a Comissao de Etica em Saude,
deferiu (S-HDES/2016/492). Também foi pedida autorizacdo a
Diretora da instituicdo de ensino de enfermagem, porque quando
comecou a investigacio, ainda ndo existia a Comissdo de Etica da
universidade a que pertencem os investigadores a quem, porém,
apos iniciar fungdes, foi comunicada a investigacao em curso e
solicitado o seu parecer (UAC/2016/16981).
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Referencial teérico-metodolégico

O presente estudo se enquadra no paradigma construtivista, com
enfoque nas percepg¢des dos profissionais envolvidos na formacao
de estudantes de enfermagem em estagio clinico segundo a livre
expressao dos participantes. As percepcdes sao foco de investigacdo
em enfermagem quando se pretende aceder ao modo como as
pessoas se relacionam com o mundo e o compreendem, pois todo
o conhecimento deriva desta forma de tomada de consciéncia,
fazendo com que o estudo das percepgdes tenha uma evidéncia
destacada na filosofia e na ciéncia. A investigacao qualitativa so-
bre percepgodes possibilita o acesso, descricdo e comparacao das
experiéncias humanas segundo o significado que cada pessoa
Ihes atribui®. Para a elaboracédo deste artigo, seguiu-se o SRQR.

Tipo de estudo

Investigacdo qualitativa, descritivo-exploratéria, com catego-
rizacdo a priori e subcategorias definidas a posteriori. O estudo
seguiu a propostametodoldgica de Miles, Huberman e Saldana®
e 0 modelo de andlise de Santos™.

Procedimentos metodolégicos

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e outubro de 2016.
Os participantes responderam a um questionario que incluia
a seguinte pergunta aberta: dé exemplos de erros graves que
tenham ocorrido por parte de estudantes que tenham realizado
supervisao clinica (no seu relato, evite toda e qualquer informacéo
que possa violar os principios éticos e deontoldgicos, como servico
onde sucedeu, nome ou dado que possibilite a identificacdo do
cliente, nome de profissional de satde, entre outros).

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois contextos distintos: i) em
um departamento onde é lecionada enfermagem em uma univer-
sidade portuguesa, onde se acedeu aos SP; ii) no hospital central
principal parceiro da universidade na formacdo em enfermagem,
onde os SC desenvolvem a sua atividade profissional, ao abrigo
de um protocolo entre as instituicdes.

Fonte de dados

Os participantes foram todos os docentes de enfermagem (SP) e
todos os enfermeiros dos servigos (SC) que cumprissem os seguintes
critérios de inclusao: todos os SP em func¢des aquando da coleta de
dados; todos os SC que colaboram com a universidade desde 2008
que tivessem, pelo menos, uma experiéncia anterior de supervisao.

No total, participaram 17 SP, havendo respondido 16. Relati-
vamente aos SC, o total de questiondrios distribuidos foi de 162,
sendo devolvidos 89.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados com os SP ocorreu antes de efetuada com
0s SC. Para os primeiros, as perguntas foram enviadas por e-mail,
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e as respostas foram devolvidas pelo mesmo meio. No e-mail,
explicamos os objetivos, a finalidade, o modo de tratamento e de
analise de dados, os beneficios, os riscos, bem como os aspetos
relativos a privacidade e a confidencialidade dos dados. Portanto,
o consentimento foi tacito, manifestado pelo envio das respostas.
Para resguardar a privacidade, apenas a investigadora principal
(IP) enviou e recebeu os e-mails, tendo posteriormente copiado
o conteldo das respostas e expurgado toda a informacao que
pudesse identificar o participante.

Relativamente aos SC, ap6s a obtencao de consentimento, foi
preparado todo o protocolo de coleta de dados, que incluiu o
folheto informativo para os participantes, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e o questiondrio de perguntas abertas.
Os documentos foram colocados em envelope fechado, um para
cada participante, que ficou a cargo do enfermeiro chefe ou de
alguém por ele designado. Apds duas semanas, o participante
devolveu as suas respostas e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido preenchido, também em envelope fechado, através
da mesma pessoa. Dessa forma, ndo houve contato prévio com
os participantes.

Analise dos dados

Os questionarios recebidos foram numerados e transcritos
de modo que néo se identificassem os participantes. Foram,
também, preparadas as matrizes de andlise que possibilitaram
a analise de dados e que incluiam o nimero do questionario, a
transcricao da resposta, as unidades de analise, as categorias e
as respetivas subcategorias.

A andlise de dados foi manual, seguindo o modelo de San-
tos". Esse modelo foi desenvolvido pela autora no contexto
do doutoramento, englobando as seguintes categorias: “Erros

",ou

na identificacdo de necessidades”; “Erros no planejamento de

",ou nou

cuidados”; “Erros na execucao de cuidados”; “Erros na avaliagcao
de cuidados”; “Erros em competéncias transversais”; “Erros de
medicacdo”. A subcategoria“Respeito pelos principios ético-deon-
toldgicos”foi incluida neste estudo na categoria“Competéncias
transversais”, devido a recorréncia com que surgiu. A utilizagcao
deste modelo permitiu comparar os resultados entre os SP e SC
de modo coerente, com uma linha de investigacdo unificadora.
O processo de analise, segundo Miles, Huberman e Saldafa“"?,
engloba os estadios de reducao dos dados, apresentacdo dos
dados, obtencao e verificacdo dos dados.

A codificacao foi validada por todos os investigadores em um
processo triangular de revisdo em que o investigador A reviu o
trabalho efetuado pelo investigador B, que reviu o do investi-
gador C, que, por sua vez, reviu o do investigador D, que reviu
o do investigador A. Enquanto esse processo se desenvolvia, a
equipa reuniu para discussao, afericao e obtencao de consenso.
O indice de concordancia foi de 87%. Do ponto de vista ético,
alicercamo-nos no Relatdrio de Belmont, emanado pela National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioural Research em 197917,

Para fins de compreensao, hierarquizacdo e comparacao
entre os participantes, optamos por contabilizar as categorias
e subcategorias.
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RESULTADOS

O tempo de docéncia dos SP era entre 10 e 34 anos. Os SC
eram enfermeiros hd, pelo menos, 3 anos e a sua experiéncia de
supervisao de estudantes era entre 2 e 30 anos.

Trés SP responderam que nunca tiveram ocorréncias que con-
siderassem erros graves. Resposta idéntica foi relatada por 41 SC.

As Figuras 1 e 2 apresentam as categorias dos erros cometidos
pelos estudantes segundo a percepg¢do dos SP e dos SC que
participaram neste estudo.

1°) Erros nas competéncias transversais;
2°) Erros na execugao de cuidados;

39°) Erros de medicagao;

49°) Erros na identificacdo de necessidades;
5°) Erros na avaliacao de cuidados;

6°) Erros no planejamento de cuidados.

Erros cometidos
pelos estudantes
de enfermagem

em estdgio clinico
(supervisores
pedagdgicos)

Figura 1 - Erros cometidos pelos estudantes em estagio clinico segundo a
percepcao dos supervisores pedagogicos

1°) Erros na execugdo de cuidados;

2°) Erros de medicacgao;

3°) Erros nas competéncias transversais;
49°) Erros na identificagao de necessidades;
5°) Erros na avaliagao de cuidados;

6°) Erros no planejamento de cuidados.

Erros cometidos
pelos estudantes
de enfermagem

em estagio clinico
(supervisores
clinicos)

Figura 2 - Erros cometidos pelos estudantes em estagio clinico segundo a
percepcdo dos supervisores clinicos

Nos SP, em primeiro lugar, surgem os erros nas competéncias
transversais, enquanto que, nos SC, é nos relativos a execucao
de cuidados. Em segundo lugar, aparecem, nos SP, os erros de
execucao de cuidados e este lugar nos SC é de erros de medica-
¢ao. Esses erros ocupam o terceiro lugar nos SP, enquanto que,
nos SC, essa posicao é ocupada pela percepcdo dos erros nas
competéncias transversais.

O quarto, quinto e sexto lugar dos erros percebidos pelos SP
e pelos SC é idéntico, referindo-se, respetivamente, aos erros na
identificacdo de necessidades, erros na avaliacdo de cuidados
prestados e erros no planejamento de cuidados.

Seguindo as etapas do processo de enfermagem e comparando
a percepcdo de SP e SC (Quadro 1), verificamos que, em relacao
aos erros na identificacdo de necessidades, o destaque para
ambos é na“ldentificacao das necessidades do cliente através da
observacao’, enquanto na“Relagao terapéutica com o cliente que
permite identificar as suas necessidades”nao se perceberam erros.

A categoria “Erros no planejamento de cuidados” regista
apenas os relativos a“Estabelecimento de prioridades’, nos dois
tipos de participantes.

Os erros na“Execucao de cuidados” apresentam maior numero
de percepg¢des concernentes a“Implementacdo dos procedimentos
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de acordo com a respetiva norma”por parte dos SP e dos SC, ainda
que os SP apresentem em ex aequo a subcategoria “Adaptacao
dos cuidados as necessidades do cliente’, referida em segundo
lugar pelos SC.

Os erros na avaliacdo de cuidados prestados apresentam mais
percepcdes em “Modificacdo do plano de cuidados de acordo
com a avaliacao efetuada” por parte dos SP. Os SC percebem de
modo idéntico os erros nos trés itens desta categoria.

O“Respeito pelos principios ético-deontoldgicos”é o alvo de mais
percepcdes nos erros de competéncias transversais por parte dos
SP.Nos SC, ocupa o segundo lugar, em nimero igual de unidades
de enumeracao, a“Demonstracao de conhecimentos tedricos na
identificacdo de necessidades do cliente”. Para os SC, o item mais
percebido nessa categoria é a“Assuncdo dos erros cometidos”.

Os erros de medicacao foram mais percebidos pelos SC,
sendo os segundos mais referidos, a seguir, a “Implementacao
dos procedimentos de acordo com a respetiva norma”. Estdo em
terceiro lugar de percepcéo pelos SP.

Quadro 1 - Erros cometidos pelos estudantes de enfermagem em estagio
clinico. Comparacao das percepc¢des dos supervisores pedagdgicos e dos
supervisores clinicos, Ponta Delgada, Portugal, 2016

Supervisores

Categoria Subcategoria/s

Pedagdgicos | Clinicos

Identificacdo das
necessidades do cliente 1 4
através do processo clinico.

Identificacdo das
necessidades do cliente
através do préprio e/ou da
Erros na sua familia.
identificacdo de

necessidades

Relagao terapéutica com
o cliente que permite
identificar as suas
necessidades.

Identificacdo das
necessidades do cliente 4 5
através da observacao.

Definicao de Diagnosticos
de Enfermagem de acordo
com as necessidades do
cliente nas suas diferentes
dimensoes.
Acompanhamento do 0 0
cliente.
Estabelecimento de 1 1
prioridades.

Erros no
planejamento
de cuidados

Definicao dos resultados
esperados, enunciados em 0 0
termos exequiveis e realistas.

Fundamentacéo dos
procedimentos inerentes a
execucao dos cuidados de
enfermagem.

Erros na
execucao de
cuidados

Implementagédo dos
procedimentos de acordo 8 41
com a respetiva norma.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Supervisores

Categoria Subcategoria/s

Pedagdgicos | Clinicos

Adaptacao dos cuidados as
necessidades do cliente.

Manutencao da privacidade
do cliente durante a
implementacéo dos
cuidados.

Erros na
execucao de
cuidados

Utilizacdo de técnicas de
comunicacao com cliente
durante aimplementacao
dos cuidados.

Prestacéo de cuidados
atendendo as caracteristicas 6 2
de cada cliente.

Execucéo dos cuidados
planejados em tempo ditil.

Avaliagdo da evolugao do
cliente de acordo com os 1 1
resultados esperados.

Erros na
avaliacdo de
cuidados

Elaboragao de registos com
informacao pertinente e Util 1 1
a continuidade dos cuidados.

Modificagao do plano de
cuidados de acordo com a 3 1
avaliacao efetuada.

Demonstracao de
conhecimentos tedricos
na identificacao de
necessidades do cliente.

Desempenho independente
da orientacéo do supervisor.

Definicao de estratégias
para ultrapassar as suas 2 1

Erros nas dificuldades.

competéncias
transversais Assuncao dos erros

cometidos.

Procura de ajuda junto

de outros profissionais
(incluindo enfermeiros e/
ou docentes) quando os
assuntos ultrapassam a sua
competéncia.

Respeito pelos principios

ético-deontoldgicos. 7 2

Erros de

medicacdo

DISCUSSAO

Verificamos que os SP percebem, em primeiro lugar, os erros nas
competéncias transversais, depois os de execucédo de cuidados e a
seguir os de medicacao, enquanto nos SC foram os de execuc¢ao de
cuidados, de medicacao e de competéncias transversais, respetiva-
mente. Esses resultados afiguram-se-nos expectdveis dado o papel
de prestadores de cuidados dos SC, enquanto os SP destacam os que
sdo detetdveis em qualquer contexto, essencialmente denotando
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a complementariedade de papéis, funcoes e responsabilidades
partilhadas pelos principais intervenientes no processo ensino/
aprendizagem dos estudantes de enfermagem em estagio clinico?.

Ao contrério do apontado pela literatura em relagao ao fato
de os erros mais comuns reportados serem os relativos a medica-
¢a0Bs1314 esses nao foram os mais reportados no presente estudo.

Na identificacdo de necessidades, sdo percebidos mais erros
de observacdo. A observacdo é um instrumento essencial na
prestacao de cuidados de enfermagem, sendo sistematica e exi-
gindo conhecimentos e experiéncia. O seu desenvolvimento, de
principiante a perito, implica orienta¢des sistematicas e guiadas
em contexto de pratica efetiva com planejamento que inclua as
dimensdes cognitivas, afetivas e psicomotoras'%,

Os SP e os SC apontam, no planejamento de cuidados, erros
no estabelecimento de prioridades. O planejamento de cuidados
implica tomada de decisdo e pensamento critico. E uma atividade
intelectual e ética, pressupondo estabelecimento de objetivos e
de prioridades, bem como selecdo de estratégias de intervencao.
Os erros desse tipo comprometem todo o desempenho poste-
rior'319, uma vez que o planejamento é indispensavel para a
prestacao de cuidados de enfermagem com seguranga‘”.

Implementar um procedimento seguindo uma norma exige a
transferéncia de conhecimentos. Simultaneamente, a destreza e a
habilidade vao-se desenvolvendo progressivamente ao longo do
curso em fases mais iniciais, com necessidade de recorrer a listas e
a detalhes muito pormenorizados em que a concentra¢do do estu-
dante esta focada na tarefa para evoluir, posteriormente, para uma
pratica mais espontanea‘™'. A enfermagem possui um componente
de dominio psicomotor alicercado no dominio cognitivo muito
evidente e valorizado™®, o que vem ao encontro dos resultados
obtidos nos SP e nos SC. Esses dados denotam a atencéo prestada
a essas capacidades e o quanto a mesma exige a atencdo de todos
os envolvidos por ser aquela em que se perceberam mais erros.

As competéncias transversais registram os tipos de erros mais
percebido pelos SP, e o segundo, dos SC, relativo ao respeito
pelos principios ético-deontoldgicos. Esses dados reforcam a
importancia que o enfermeiro, o professor de enfermagem e o
estudante de enfermagem, envolvidos no processo formativo,
entendam o ser humano como pessoa enquanto

ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual,
o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria
e direito a autodeterminar-se(

a quem se prestam cuidados e a razao primeira da existéncia
da enfermagem enquanto profissdo, devendo atender a um
conjunto de principios éticos e determinantes deontolégicos. Em
uma perspetiva ética, o principio da Dignidade da Pessoa Humana
é baluarte, alicercando todos os outros principios e valores que
constituem o pilar axioldgico da relacdo humana‘™. Para além
da dimensao ética, importa considerar também a deontolégica
enquanto um conjunto de regras que indica como deve ser o
comportamento em um determinado corpo profissional. Essa
nocao de obrigatoriedade da praxis por via de um deverimposto
ou que se impde deve ser alvo de reflexdo constante por parte de
todos os envolvidos no processo de formagao em enfermagem.
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Para os SC, porém, os erros mais percebidos nesta categoria
foram na assuncao dos erros cometidos. Parece-nos ser plausivel
pensar que, para o estudante admitir um erro e procurar ajuda
do supervisor, é necessario o estabelecimento de uma relacéo de
confianca e de respeito mutuo. E quando assume o erro e o analisa
com o supervisor que o estudante pode reparar, minimizar as
consequéncias e aprender a partir do sucedido, desenvolvendo-se
pessoal e profissionalmente!”. E indispensavel admitir e aceitar a
responsabilidade de modo a potenciar as situacdes em que tenha
ocorrido um erro como oportunidade de aprendizagem e como
forma de garantir a seguranca dos cuidados e dos clientes®-22,

Limitagoes do estudo

Reconhecemos que a entrevista poderia ter complementado
e aprofundado aspetos relativos as percepcoes de SP e SC.

Progressées no conhecimento

Este estudo verifica que os erros dos estudantes de enfermagem
percebidos pelos principais intervenientes na sua formacéo, SP e
SC, estdo para além dos geralmente mencionados na bibliografia,
isto é, os de medicacdo. Os relacionados com as competéncias
transversais e o saber agir em situacao sdo os mais percebidos. A
valorizacdo complementar de cada parceiro no processo formativo
indicia o contributo indispensavel de cada um desses profissio-
nais para a aprendizagem e o desenvolvimento dos estudantes.
O respeito pelos principios ético-deontolégicos é percebido
como algo em que os estudantes erram, o que sugere que SP e
SC estao atentos a esta importante dimensao das competéncias
transversais em enfermagem.

Contribui¢des para a area de enfermagem

Sugerimos o alargamento do estudo a outros contextos de
estagio clinico dos estudantes de enfermagem, de modo a integrar
também as percepc¢des dos SC originarios de outros contextos
profissionais como o dos cuidados de saude primarios.

Com base nos resultados, apresentamos as seguintes suges-
toes: 1) A parceria entre SP e SC é indispensavel para o desen-
volvimento de conhecimentos e competéncias dos estudantes
de enfermagem em estagio clinico. Dessa parceria, depende a
transferéncia e a apropriacdo de saberes da sala de aula para os
contextos reais da prestacdo de cuidados; 2) Todo o processo de
administracdo de medicacdo deve ser supervisionado por um
profissional de enfermagem, preferencialmente o SC; 3) Perante
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um erro, o estudante deve ser incentivado pelos SC e SP a refletir
sobre o mesmo, causas, fatores associados, o que fazer ap6s o
sucedido e estratégias para evitar ocorréncias futuras. E indispen-
savel que seja encorajado a assumir o sucedido, o que implica
um ambiente e uma relacdo de confianca com os supervisores
e em que nao se sintam ameacados; 4) SP e SC devem desen-
volver sensibilidade em si préprios e estimula-la nos estudantes
em relacdo ao respeito pelos principios ético-deontoldgicos,
fomentando a reflexdo a esse nivel; 5) Todos os intervenientes
devem estar cientes de que o estudante comeca a desenvolver
as suas atividades com base em um raciocinio fragmentado, por
listas e checklists, e, apenas mais tarde, consoante a experiéncia
e aa reflexao, tem disponibilidade cognitiva, mental e emocional
para agir de modo mais fluido e abrangente e ndo apenas focado
na tarefa. Como a reflexdo é central nesse processo, devem ser
fomentadas formas orais e escritas de reflexao critica ao longo
de toda a formacao; 6) Deve ser proporcionado a cada estudante
a pratica de ambito psicomotora, acompanhada por reflexao
teodrica e critica, o que implica o recurso a laboratérios de pratica
simulada com docentes que facilitem o processo de aprendizagem.
Simultaneamente, durante o estagio clinico, é indispensavel que
o treino psicomotor seja encorajado e valorizado com feedback e
reflexao o mais préximo possivel do ato, de modo a autorregular
0s processos cognitivos, desenvolvendo seguranca e permitindo
a progressao para estadios mais avancados de desenvolvimento
de competéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar e comparar a percepcdo dos SP e dos SCem relagdo
aos tipos de erros cometidos por estudantes de enfermagem
em estdgio clinico, verificamos que possuem entendimento
complementar nas percep¢des mais evidenciadas. Por parte dos
SP, destacam-se os erros nas competéncias transversais e os de
execucdo de cuidados, surgindo os de medicacdo em terceiro
lugar. Nas referéncias dos SC, em primeiro lugar, os de execucdo
de cuidados, estando os de medicacdo e os das competéncias
transversais em segundo e terceiro lugar, respetivamente. Os erros
de identificacdo de necessidades, de avaliacdo dos cuidados e
de planejamento de cuidados aparecem na mesma ordem em
ambos os supervisores.

Essa complementaridade indiciada nos papéis de SP e SC séo
potenciadores de facilitacdo da praxis — a transferéncia de conhe-
cimentos da teoria para a pratica e a pratica a consolidar a teoria,
em um processo construtivista de aquisicdo de conhecimento e
de desenvolvimento de competéncias.
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