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Resumo

A supervisio clinica em enfermagem assume um papel determinante no desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros e a evidéncia cientifica aponta beneficios da sua imple-
mentacdo a diferentes niveis, tais como a reducéo dos niveis de ansiedade e stresse nos profis-
sionais, a prevencao do burnout, o desenvolvimento de competéncias, o aumento da satisfaciao
profissional e a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. O acompanhamento da pra-
tica clinica dos enfermeiros pelos seus pares tem sido alvo de interesse crescente por parte das
organizacdes e comeca a ser uma realidade integrada nas politicas das instituicdes de saude
portuguesas. O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE. (CHMA) assumiu um compromisso com
a melhoria da qualidade e reconheceu a necessidade de incrementar o desenvolvimento dos
enfermeiros através da supervisao clinica, enquanto estratégia potenciadora da exceléncia dos
cuidados, o que promove o necessario envolvimento ativo de todos os atores implicados no pro-
cesso. Deste reconhecimento, resultou uma parceria com a Escola Superior de Enfermagem do
Porto e o investimento no projeto designado “Supervisio Clinica para a Seguranca e Qualidade
dos Cuidados” (C-SAFECARE-Q), que visa a criacdo de uma cultura de supervisio de profissio-
nais como contributo subsididrio para a seguranca e qualidade dos cuidados através da opera-
cionalizacdo de um modelo de supervisao clinica em enfermagem, sustentado nas necessidades
dos enfermeiros do CHMA e focalizado na resposta as exigéncias do seu exercicio profissional.
Com este artigo pretendemos refletir sobre de que forma é que a supervisao clinica em enfer-
magem pode constituir uma estratégia potenciadora da exceléncia dos cuidados e este aspeto
ser alvo da atencédo da investigacdo nesta area.
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Abstract

The clinical supervision in nursing plays an important role in the personal and professional
development of nurses and scientific evidence points out to benefits of its implementation
at different levels, such as reduced levels of anxiety and stress in professionals, prevention



of burnout, skills development, increased job satisfaction and improved quality and safety
of care. The monitoring of the clinical nursing practice by peers has created increasing in-
terest in the organizations and it's becoming a reality integrated in the policies of the health
institutions in Portugal. The Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE. (CHMA) is committed to
improve the quality of care and recognized the need to increase the development of Nurses
adopting Clinical Supervision as a strategy to provide nursing care excellence, which deter-
mines the active involvement of all actors implicated in the process. This recognition result-
ed in a partnership with Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) and investment in
the project entitled “Supervisio Clinica para a Seguranca e Qualidade dos Cuidados” (C-S2AF-
ECARE-Q), essentially aimed at the creation of a culture of peer supervision as a subsidi-
ary contribution to the safety and quality of care through the operationalization of a model
Clinical Supervision in Nursing, based on the needs of Nurses of the CHMA and focused
on meeting the requirements of professional practice. Thus, with this article we intend to
reflect upon which way clinical supervision in nursing may be a potentiating strategy in
achieving excellence of care and hopefully instigate further research in this area.
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Supervisao clinica em enfermagem: conceito

A supervisdo clinica em enfermagem (SCE) constitui uma tematica que esta no centro dos
debates sobre a formacéo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros sendo incluida na
discussao atual das politicas de qualidade das instituicdes de satide em Portugal.

Historicamente, a origem da SCE remonta ao inicio de 1900, sendo tradicionalmente utilizada
em areas como o servico social, a psiquiatria e a psicologia (Cross, Moore e Ockerby 2010).
E a partir do inicio da década de noventa, que a sua popularidade na enfermagem se torna
evidente (Winstanley e White 2003), particularmente ap6s a publicacdo do Relatério Allitt
no Reino Unido, que se reporta a sucessao de acontecimentos tragicos e atos que atentaram
contra a vida humana, levados a efeito por um enfermeira britanica que ficou conhecida
como o “anjo da morte” (Abreu 2007).

Estes acontecimentos despoletaram alarme social e tiveram impacto na opinido publica,
tendo trazido a debate uma profunda discussao sobre a formacdo e acompanhamento dos
profissionais de sauide, nomeadamente enfermeiros. O reconhecimento publico do desgaste e
stresse a que estdo sujeitos os enfermeiros devido a natureza das funcoes que desempenham
e asua vulnerabilidade a fendémenos de exaustao psico-emocional, fez emergir a necessidade
de desenvolver estratégias institucionais que possibilitassem o acompanhamento sistema-
tico e o suporte ao desenvolvimento pessoal e profissional nos contextos da pratica clinica.
Pretendia-se implementar estratégias eficazes na reducdo dos niveis de stresse e ansiedade
nos profissionais e prevenir a ocorréncia de problemas de ordem psicopatolégica que pudes-
sem pOr em risco a integridade e seguranca dos cuidados disponibilizados aos clientes (Abreu
2007; Alarcédo e Canha 2013).

A supervisio clinica em enfermagem (SCE) passou a assumir um papel determinante e central
nas “preocupacgoes com a formacao e a gestio da prestacdo de cuidados de saide e com a ava-
liacdo da qualidade dos servicos e desenvolvimento profissional” (Alarcio e Canha 2013, p. 34).



Definida em 1993 pelo Departamento de Satide do Reino Unido como “um processo formal
de suporte profissional e de aprendizagem, que permite ao individuo desenvolver conheci-
mentos e competéncias, assumir responsabilidades pela sua pratica e promover a proteccio
do utente e a seguranca dos cuidados em situagdes clinicas complexas” (cit. por Abreu 2007,
p. 182), a SCE acabou por ser introduzida na politica e normas para acreditacao dos servicos e
incorporada nas politicas das instituicdes de satude.

Em Portugal, o conceito de supervisao clinica foi introduzido no ambito da pratica pedagogica
na formacéao inicial de professores, por Alarcio e Tavares na década de oitenta. A apropria-
cao e contextualizacdo deste conceito na enfermagem tem sido um caminho trilhado com
alguma timidez e teve origem na restruturacio do ensino da disciplina, no investimento em
processos de certificacio e acreditacdo hospitalar e nos contributos de Wilson Abreu para o
seu conhecimento e debate.

A SCE enquanto processo de acompanhamento das praticas clinicas assume relevo no desen-
volvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e é perspetivada na atualidade como um
pré-requisito essencial a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados assistenciais, ndo
s6 pelas instituicoes de satude e de acreditacdo da qualidade, mas também pela associacdo de
direito publico na qual o Estado delegou poderes de regulamentacéo e fiscalizacao do exerci-
cio profissional da enfermagem em Portugal - a Ordem dos Enfermeiros (OE) - e ainda pelas
instituicdes de ensino de enfermagem que nos ultimos anos incluiram a supervisao clinica
nos seus curriculos académicos (Abreu e Marrow 2012).

A OE assume a exceléncia do cuidar como referéncia e eixo estruturante das competéncias
profissionais e reconhece publicamente, no Modelo de Desenvolvimento Profissional, a im-
portancia da inclusao da SCE nos contextos de pratica clinica e o seu papel determinante no
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, quer nos processos formativos, quer
nos processos de integracao a vida profissional, promovendo a prestacdo de cuidados seguros
e de qualidade.

O acompanhamento da pratica clinica dos enfermeiros pelos seus pares tem assumido parti-
cular interesse no seio das organizacdes, estando a ser integrada nas politicas institucionais
e de gestdo da qualidade dos servicos de saude, por via da responsabilidade (in)direta na sus-
tentacdo da préatica e na promocédo da qualidade e seguranca dos cuidados.

Na atualidade, as instituicdes de saide em Portugal deparam-se com a necessidade crescente
de desenvolver estratégias que lhes permitam elevar os seus servicos a um nivel étimo de
qualidade, de modo a proporcionarem a satisfacdo do cliente e a promoverem as condicées
para um exercicio profissional de exceléncia e uma prestacdo de cuidados seguros e de qua-
lidade. “As instituicdes assumem a melhoria continua da qualidade como cultura” (MS 2012,
p. 18), e neste sentido a SCE surge como uma estratégia/recurso facilitador do alcance de pa-
drdes de exceléncia e referéncia.

Abreu (2007) refere-se a SCE como sendo “uma das dimensoées relevantes dos processos de
promocao da qualidade e da acreditacdo, dados os ganhos que proporciona a nivel da assis-
téncia” (p. 177) e Alarcio e Canha (2013) reforcam esta ideia afirmando que a “atividade de su-
pervisdo carateriza-se por uma atividade de acompanhamento e monitorizacao orientada no
sentido da qualidade, do desenvolvimento e da transformacao” (p. 82). Para tal, é imprescin-



divel a existéncia de um relacionamento entre um enfermeiro supervisado e um supervisor
clinico, que possibilite aos profissionais “estabelecer, manter e melhorar padrées, bem como
promover a inovacao na pratica clinica” (Garrido, Simoes e Pires 2008, p. 15).

SCE para a seguranca e qualidade dos cuidados

A evidéncia cientifica nesta area faz referéncia a multiplos beneficios associados a implemen-
tacdo da SCE a diferentes niveis, contudo ha pouco consenso sobre como avaliar/demonstrar
essa associacdo assumida na generalidade dos estudos como positiva (Gonge e Buus 2011).

Os aspetos mais investigados neste ambito relacionam-se com as dimensodes restaurativa e
formativa da supervisao clinica (Gonge e Buus 2011) e reportam como beneficios associados a
implementacio de processos supervisivos a prevencdo do burnout (Bégat et al. 2005; Edwards
et al. 2006; Hyrkaés et al. 2006; Koivu et al. 2012); o crescimento e desenvolvimento de compe-
téncias e autonomia profissional (Hallberg et al. 1994; Koivu et al. 2012; NIPEC 2008 cit. por
Wright 2012); o desenvolvimento de estratégias de coping (Berg e Hallberg 1999); a promocgao
da auto-reflexio e capacidade de reflexdo na acio (Orchowski et al. 2010 cit. por Koivu et al.
2012); o reforco do compromisso dos enfermeiros para com a profissao e sentido de pertenca/
coesao profissional (Berg e Hallberg 1999; NIPEC 2008 cit. por Wright 2012); o aumento da
satisfacdo no trabalho (Butterworth et al. 1997 cit. por Koivu et al. 2012; Hyrk&s 2005; NIPEC
2008 cit. por Wright 2012) e com os cuidados de enfermagem (Hallberg 1994; Hallberg et al.
1994).

O NHS (2009) afirma que por via da superviséo clinica é possivel melhorar o desenvolvimen-
to profissional, proporcionar apoio profissional e pessoal aos profissionais, estimular o desen-
volvimento da pericia clinica, promover a inovacio e as boas praticas, assegurar a protecdo e
seguranca do cliente e um elevado nivel de qualidade nos servicos.

Macedo (2009) refere que a SCE:

proporciona aos enfermeiros, a aquisicdo de competéncias ao nivel da reflexao (...), aju-
dando-os na tomada de decisdo, face aos dilemas da pratica, assegurando o desenvolvi-
mento pessoal e profissional, o desenvolvimento da propria organizacdo e, em primeira
instancia, a qualidade dos cuidados oferecidos as pessoas (p. 124).

Butterworth e colaboradores (2008) referem ainda a existéncia de evidéncia que aponta a
SCE como benéfica no desenvolvimento da personalidade, no aumento da confianca, na di-
minuicao do isolamento profissional e na promocéo das relacdes de amizade e familiares.

Apesar de serem vastos os beneficios atribuiveis a supervisdo clinica, Carson em 2007 refere
que, a data ndo existia nenhum estudo que demonstrasse a existéncia de uma relacdo causa-e-
feito entre supervisao clinica e a interacdo enfermeiro-cliente, no que diz respeito a melhoria
da qualidade, protecéo e seguranca dos cuidados (cit. por Wright 2012).

White e Winstanley (2010, cit. por Wright 2012) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas na satisfacdo dos clientes ou qualidade dos cuidados prestados em servicos com
a implementacao de programas de supervisao clinica comparativamente com servicos onde
nao era posta em pratica a supervisao clinica. Deste modo, os autores alertam para o factode a



supervisao clinica colocar ainda varios desafios aos profissionais, decisores politicos e investi-
gadores, no que diz respeito ao planeamento, implementacao e gestio, exigindo mais estudos
de investigacdo que definam esta relacdo de causa-efeito.

A necessidade de colmatar a escassa evidéncia cientifica no que diz respeito a relacido da SCE
com a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados assistenciais e protecio do cliente (Wri-
ght 2012; Brunero e Stein-Parbury 2008; Butterworth et al. 2008), despoletou o inicio de um
trajeto de investigacdo-acdo delineado para a otimizacdo da qualidade e seguranca dos cuida-
dos tendo em consideracio as necessidades e praticas dos enfermeiros, e que adotou a denomi-
nacao de “Supervisio Clinica para a Seguranca e Qualidade dos Cuidados” (C-S2AFECARE-Q).

O C-S’AFECARE-Q assenta numa parceria institucional entre a Escola Superior de Enferma-
gem do Porto (ESEP) e o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE. (CHMA), visa a criacdo de uma
cultura de supervisio de pares e pretende ser um contributo para a seguranca e qualidade dos
cuidados através da operacionalizacdo de um modelo de supervisao clinica em enfermagem,
sustentado nas necessidades dos enfermeiros do CHMA e focalizado na resposta as exigéncias
do seu exercicio profissional.

Numa primeira fase do projeto foram identificadas as principais necessidades em supervisao
clinica dos enfermeiros e de seguida deu-se inicio a operacionalizacdo do Modelo de Supervi-
sdo Clinica em Enfermagem Contextualizado (MSCEC), desenvolvido no Ambito do trabalho
de doutoramento da investigadora Cruz (2012) e que foi concebido tendo em consideracao as
carateristicas do CHMA, as necessidades supervisivas dos enfermeiros e as exigéncias do seu
exercicio profissional.

A operacionalizacdo do MSCEC implica decisoes estratégicas e coerentes e determina um in-
vestimento de todos os mediadores envolvidos no processo supervisivo, designadamente o
enfermeiro supervisado, o enfermeiro supervisor e a prépria instituicao, sendo a sua potencia-
lidade diretamente dependente do nivel de envolvimento dos intervenientes e do empenho
dos mesmos na consecucao dos objetivos delineados.

E expectavel uma mudanca organizacional noCHMA decorrente da implementacio do MSCEC,
na medida em que o mesmo oferece uma oportunidade de formacdo e desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros, e de salvaguarda da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Trata-se de um processo dindmico, interpessoal e formal de suporte aos profissionais
do CHMA, com vista a satisfacdo profissional, a seguranca dos clientes e a qualidade dos
cuidados de enfermagem, do qual se espera obter evidéncia cientifica que estimule nao sé o
investimento em producao cientifica nesta area mas que possa também fornecer contributos
subsididrios a extensao de projetos desta natureza a outras instituicées de satide em Portugal.

Conclusao

A qualidade constitui uma exigéncia, um atributo e uma dimensao incontornavel da presta-
cao dos cuidados de saude. Indissociavel da qualidade surge a tematica da seguranca, na me-
dida em que para haver qualidade tem necessariamente que haver seguranca. Deste modo, é
possivel afirmar que a seguranca constitui uma das dimensées fulcrais da qualidade (MS 2012).



Estas duas tematicas constituem preocupacdes incluidas nos planos politicos relacionados
com a saude em Portugal, nos quais supervisao clinica devera ser incluida enquanto recurso
potenciador da qualidade e seguranca dos cuidados. O apoio clinico e a formacao proporcio-
nada pela SCE, quer a profissionais quer a estudantes, criam a oportunidade de conhecer,
integrar e desenvolver competéncias, promovendo um atendimento seguro e de qualidade
para os clientes e para a comunidade (Abreu e Marrow 2012).

A implementacdo de uma estrutura de SCE no CHMA constitui simultaneamente um desafio
e uma oportunidade, na medida em que determina um forte envolvimento dos atores inter-
venientes num projeto que é inovador em Portugal, e oferece a possibilidade de reconhecer
em contexto pratico os beneficios da supervisdo clinica amplamente referidos na literatura.

Parece-nos essencial o desenvolvimento de investigacdo cientifica no seio deste projeto, que
permita perspetivar a implementacdo do MSCEC na 6tica dos enfermeiros supervisados,
enfermeiros supervisores, organizacdo e clientes e que possibilite a compreensdo dos seus
contributos no desenvolvimento profissional dos enfermeiros e na seguranca e qualidade dos
cuidados disponibilizados na instituicao.

E necessario que as organizacées valorizem e disponibilizem recursos para o planeamento
e implementacdo da SCE, mas também exige o envolvimento ativo de todos os profissionais
num processo de colaboracdo formal e estruturado, de modo a que a SCE possa ser incluida nos
planos governamentais e institucionais como estratégia potenciadora do desenvolvimento
profissional, seguranca e qualidade dos cuidados.
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