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RESUMO

A problematica da qualidade representa um dominio sensivel aos cuidados de
enfermagem, assumindo a Supervisdo Clinica em Enfermagem, neste ambito, um papel
preponderante no sentido de promover as condicGes essenciais a seguranga e qualidade
das praticas, através da implementacdo de estratégias motivadoras e incrementadoras do
processo reflexivo. A definicdo de indicadores de qualidade tem-se mostrado uma
preocupacao dos enfermeiros pelos ganhos que podera proporcionar ao nivel da avaliacao
e monitorizacdo em saude. Neste sentido, entende-se que também na area da Supervisdo
Clinica em Enfermagem é fundamental a identificacdo de indicadores que concorram para a
avaliacdo e promocdo da qualidade da supervisao clinica.

Este estudo incorpora uma investigacdo quantitativa do tipo descritivo-comparativo
e de cariz exploratédrio, cuja finalidade é contribuir para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros.

Os objetivos definidos para o estudo foram: identificar quais os indicadores de
estratégias de supervisdo clinica em enfermagem mais relevantes para os enfermeiros dos
servicos de saude; identificar quais os indicadores de estratégias de supervisdo clinica em
enfermagem mais relevantes para os enfermeiros que exercem fungdes em contexto
hospitalar; identificar quais os indicadores de estratégias de supervisdo clinica em
enfermagem mais relevantes para os enfermeiros que exercem fungdes nos cuidados de
saude primdrios; comparar os indicadores de estratégias de supervisdo clinica em
enfermagem que os enfermeiros do contexto hospitalar e os enfermeiros dos cuidados de
saude primarios consideram mais relevantes.

A amostra é constituida por 316 enfermeiros que exercem fungdes em contexto
hospitalar e em cuidados de saude primarios. A recolha de dados efetuou-se, entre junho e
setembro de 2012 através de um questiondrio, composto por 63 indicadores de estratégias
de supervisao clinica em enfermagem, elaborado apds a realizagdo de uma vasta pesquisa
bibliografica sobre estratégias de supervisdo clinica.

Os resultados obtidos demonstram que os enfermeiros atribuem relevancia aos
indicadores das estratégias de supervisdo clinica em enfermagem, tendo-se conseguido
consenso (frequéncia acumulada nos scores quatro e cinco igual ou superior a 75% e

mediana igual ou superior a quatro) em 56 dos 63 indicadores definidos. Os indicadores de
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estratégias de supervisdo clinica em enfermagem que obtiveram maior nivel de consenso
foram os da “observacdo”, “demonstracdo” e “analise de casos com o supervisionado”.

Concluiu-se que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) na
relevancia atribuida pelos enfermeiros do hospital e dos cuidados de saude primdrios nos
indicadores da estratégia “supervisdao a distancia”, sendo os enfermeiros dos cuidados de
saude primarios a atribuir maior relevancia aos indicadores referidos.

A utilizacdo dos indicadores de estratégias de supervisdo clinica em enfermagem
gue emergiram deste trabalho de investigacdo, podera constituir-se como um valor
acrescido para a estruturacdo e avaliacdo dos processos supervisivos e, assim, concorrer

para a melhoria do exercicio profissional dos enfermeiros.

Palavras-chave — Supervisdo Clinica em Enfermagem; Estratégias; Indicadores; Qualidade

dos cuidados.
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ABSTRACT

Strategies Indicators of Clinical Supervision in Nursing

The issue of quality is a sensitive area to nursing care, therefore Clinical Supervision
in Nursing is fundamental to ensure the safety and quality of care provided, through the
implementation of motivational strategies that promote the development of the reflective
process. The definition of quality indicators has become a concern for nurses as it brings
potential benefits for monitoring and evaluation in health. In the area of Clinical
Supervision in Nursing is essential to identify indicators that contribute to evaluating and
improve the Clinical Supervision quality.

This research is part of a quantitative paradigma and it is a comparative descriptive,
exploratory and cross study. The purpose of the study is to contribute to improving the
quality of nurses practice.

With this study we intended to achieve the following objectives: to identify which
strategies indicators of clinical supervision in nursing are the most relevant for nurses who
work in the health services; identify which strategies indicators of clinical supervision in
nursing are the most relevant for nurses who work in the hospital settings; identify which
strategies indicators of clinical supervision in nursing are the most relevant for nurses who
work in the context of primary health care; and, identify the differences in the relevance
attributed to the strategies indicators of clinical supervision in nursing among nurses who
work in the hospital settings and in the context of primary health care.

Data were collected, between june and september of 2012, from a sample of 316
nurses that worked in the hospital and primary health care institutions. A questionnaire
was created after an exhaustive literature research about clinical supervision strategies, in
order to collect the data, and it consists of 63 strategies indicators of clinical supervision in
nursing.

The data collected show that a consensus was found (cumulative frequency in four
and five scores equal or higher than 75% and a median equal or higher than four) in relation
to 56 of the 63 strategies indicators of clinical supervision in nursing, which reflects the

importance given by nurses to the indicators. The strategies indicators of clinical
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supervision in nursing with the highest level of consensus were those of "observation",
"demonstration"” and "analysis of cases with supervised."

It was also concluded that there are statistically significant differences (p<0,05) in
the indicators of the clinical supervision in nursing strategy "supervision at distance":
nurses from the primary health care give a higher relevance to those indicators than nurses
who work at the hospital settings.

The use of strategies indicators of clinical supervision in nursing that where identify
in this study have an important value, considering the advantages for the evaluation and
monitoring of supervision process, as it can contribute to the improvement of nurses

professional practice.

Keywords - Clinical Supervision in Nursing; Strategies; Indicators; Quality of care.
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INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

INTRODUCAO

As politicas de salde que tém vindo a ser desenvolvidas, a nivel global, traduzem a
preocupacdo das organizagdes responsaveis em assegurar de forma permanente o rigor e
exceléncia dos cuidados prestados aos clientes, mantendo-os no centro de toda a atengdo
em saulde. A Supervisdo Clinica tem vindo a ser implementada em diversos contextos,
tendo como principal objetivo aumentar a consciéncia dos profissionais relativamente as
questdes relacionadas com a pratica, através da utilizacdo de mecanismos de reflexdo
(Royal College of Nursing, 2011).

A Supervisdo Clinica aplicada a Enfermagem (Supervisdo Clinica em Enfermagem)
centra-se em areas sensiveis da profissdo, nomeadamente na seguranga dos cuidados, no
desenvolvimento de competéncias e no suporte aos profissionais (Macedo, 2012). Acredita-
se que a Supervisao Clinica em Enfermagem potencia a criagdo de climas de aprendizagem
favoraveis a troca de experiéncias, proporcionando as oportunidades ideais para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, tendo por base trés fung¢des: a
formativa, a normativa e a restaurativa (Abreu, 2011). No ambito do Modelo de
Desenvolvimento Profissional desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros, a Supervisdo
Clinica é encarada como um “(..) processo formal de acompanhamento da prdtica
profissional, que visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecdo da
pessoa e a sequran¢a dos cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da prdtica
clinica” (2010, p. 5). Ainda, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a utilizacdo da
supervisdo, com as devidas especificidades, pode trazer beneficios ndo sé para os processos
de inducdo e transicdo para a pratica profissional, como também para os mecanismos de
transicdo e socializagdo a um novo perfil de competéncias. A Supervisdo Clinica em
Enfermagem é uma problematica atual, e a investiga¢cdo desenvolvida em alguns paises da
Europa tem evidenciado ganhos consideraveis ao nivel da formagao dos profissionais e da
qualidade dos cuidados (Abreu, 2007), pelo que em Portugal se tem vindo a fazer um

esforgo no sentido de explorar os beneficios da Supervisao Clinica em Enfermagem.
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De acordo com o Plano Nacional de Saude (2012), a qualidade em saude é um
processo que pretende responder as necessidades e expetativas do cliente, devendo a sua
promocdo ser baseada em atividades de monitorizacdo e avaliacdo continuas. Neste
ambito, a utilizacdo de indicadores traduz um conjunto de informacgdes relevantes para a
identificacdo de lacunas no estado de saude, fornecendo, ainda, dados fulcrais para a
construcdo de conhecimento e para a melhoria na gestdo do sistema de saude (Canadian
Institute for Health Information, 2005).

Estes pressupostos poderdo fazer sentido no ambito da Supervisdao Clinica em
Enfermagem, tendo em vista a qualidade da pratica supervisiva e do exercicio profissional
dos enfermeiros. Uma vez que os processos de Supervisdo Clinica em Enfermagem devem
ser baseados e desenvolvidos com base no relacionamento entre supervisor e
supervisionado (Garrido, Simbes & Pires, 2008), torna-se essencial a implementacdo de
estratégias que potenciem o desenvolvimento profissional e pessoal deste ultimo. Por
outro lado, a definicdo de indicadores de estratégias de supervisdo clinica em enfermagem
pode concretizar um conjunto de subsidios valiosos ao nivel da reflexdo, da tomada de
decisdo e da satisfacdo profissional dos enfermeiros, evidenciando-se como fundamentais a
melhoria do exercicio da supervisdao e, concomitantemente, a qualidade dos cuidados.

Enquadrado na tematica da Supervisdo Clinica em Enfermagem e na sua
importancia para a qualidade do exercicio profissional, o presente estudo constitui-se como
um contributo para uma investigacdo mais alargada que tem por titulo “Conce¢do de um
programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem em contexto de Cuidados de Saude
Primarios”, que esta a ser desenvolvido no ambito do Doutoramento em Enfermagem, no
agrupamento de centros de saude de Alto Tras-os-Montes Il e de Alto Tamega e Barroso,
pela Professora Regina Pires. O estudo que se pretende realizar, tem como questdo de
partida: Quais os indicadores de estratégias de supervisdo clinica em enfermagem que os
enfermeiros consideram mais relevantes; e como finalidade, contribuir para a melhoria da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Para a sua concretiza¢cdo optou-se por
um desenho de investigacdo quantitativo de cardter descritivo-comparativo e exploratério,
com o seguinte objetivo: identificar quais os indicadores de estratégias de supervisdo clinica
em enfermagem mais relevantes para os enfermeiros dos servigos de saude.

A recolha de dados foi feita através de um questiondrio, construido pelo
investigador e que integra indicadores de estratégias de supervisdo clinica em enfermagem.
O instrumento foi aplicado em quatro servicos do Centro Hospitalar de S. Jodo, em trés

servicos e todos os Centros de Saude da Unidade Local de Saude de Matosinhos. Foi,
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também, enviado através de e-mail para alguns enfermeiros, aos quais foi solicitado que o
reencaminhassem para outros colegas.

A apresentacdo deste trabalho encontra-se dividida em trés partes. Na primeira é
feita uma abordagem tedrica relativamente as concecdes e praticas supervisivas, ao papel
do supervisor clinico, aos contextos e processos de implementacao da Supervisao Clinica
em Enfermagem, aos modelos e as estratégias de supervisdo clinica em enfermagem e, por
fim, a relevancia dos indicadores para a qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, procurando ao mesmo tempo fazer um paralelismo com a qualidade do
exercicio da supervisao.

A segunda parte integra o enquadramento metodoldgico onde se inclui a
justificacdo do tema, a finalidade, e os objetivos do estudo, o tipo de estudo, a definicdo da
populagdo e da amostra, a explicitacdo do instrumento de recolha de dados utilizado, o
processo de recolha e tratamento dos dados, e, por fim, as questGes éticas inerentes ao
estudo.

Na terceira, é efetuada a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados no que
concerne a caracterizacdo sociodemografica e profissional, bem como em relacdo a
relevancia atribuida pelos enfermeiros aos indicadores de estratégias de supervisdo clinica
em enfermagem, fazendo uma andlise comparativa entre a relevancia atribuida no
contexto hospitalar e em cuidados de salde primarios. Neste capitulo confrontaram-se os
resultados obtidos com os de outras investiga¢des, evidenciando ainda as conclusdes do
estudo, e os contributos para a Supervisdo Clinica em Enfermagem e para o

desenvolvimento da Enfermagem.
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1. A SUPERVISAO E A PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM

A evolucdo a que se tem assistido na drea da saude no decurso das ultimas décadas
tem conduzido as organizagGes a uma crescente preocupacdo no sentido de elevar os
padrées de qualidade dos cuidados. Esta condicdo possibilita uma assisténcia mais
competente e segura, proporcionando cuidados mais significativos para o cliente, numa
conjetura em que as exigéncias do mercado de trabalho e a crescente complexidade dos
contextos da pratica, parecem despontar a necessidade de um acompanhamento mais
efetivo dos enfermeiros, permitindo, desta forma, a obtencdo de ganhos ao nivel humano,

técnico, cientifico, comunicacional e ético.

1.1. Concegoes e praticas supervisivas

A Supervisdo Clinica (SC) é considerada como um processo de carater reflexivo que
promove a discussdo sobre os cuidados prestados, possibilitando, simultaneamente, a
identificacdo das areas de conhecimento a desenvolver (Brunero & Stein-Parbury, 2008).

Sob o ponto de vista historico, as praticas supervisivas derivam das praticas da
psicoterapia e do counselling, contudo, embora partilhem de aspetos em comum, enquanto
a psicoterapia e o counselling se centram particularmente na alteragdo de comportamentos
e no desenvolvimento de capacidades, a SC é entendida como uma perspetiva focalizada
nos aspetos relacionados com o desenvolvimento de habilidades dinamicas, emocionais e
interpessoais, a auto-descoberta e o auto-conhecimento do profissional (Powell, 1993, Cit.
por Garrido, Simd&es & Pires, 2008).

Nas ultimas duas décadas a discussdao sobre a temética da SC proliferou na Europa
através das necessidades identificadas pelos sistemas de saide, nomeadamente do Reino

Unido, em:
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— Fornecer acompanhamento aos enfermeiros no decurso das suas praticas
clinicas, com vista a uma melhoria da qualidade e eficicia dos cuidados;

— Salvaguardar o melhor desempenho nos cuidados prestados aos clientes,
assegurando a sua satisfacao;

— Consciencializar os profissionais em relacdo ao papel que desempenham,
concretamente sobre o que é esperado destes em funcdo das constantes
necessidades e imprevisibilidades do meio;

— Promover uma mudanca da filosofia do cuidar, passando do modelo biomédico
para o cuidar centrado nas necessidades dos clientes;

— Acompanhar as constantes mudancas na educac¢do dos profissionais, centrada
cada vez mais nos processos de reflexdo, assegurando a competéncia e
responsabilidade profissional;

— Introduzir a reflexdo na prética clinica enquanto motor da inovacdo e
desenvolvimento profissional;

— Garantir o suporte e acompanhamento dos profissionais prevenindo situa¢des
de stresse decorrentes da pratica.

(Department of Health, 2000; Sealy, 2006)
Algumas destas considera¢Ges foram também evidenciadas por Hildegarde Peplau na
segunda metade do século XX, salientando ainda o acompanhamento clinico como
imprescindivel para o desenvolvimento de caracteristicas pessoais, atitudes, habilidades,
preocupagoes éticas, competéncias relacionais e caracteristicas emocionais, como aspetos
centrais que mais tarde viriam a integrar o que designamos atualmente por Supervisdo
Clinica em Enfermagem (SCE) (Abreu, 2003). Apesar da crescente preocupagdo e
consciencializacao das instituicdes em relacdo a estas questdes, o despontar da SCE deveu-
se sobretudo a uma sucessdo de acontecimentos, na area da prestacdo de cuidados, entre
0s quais o caso de Beverly Allit, do qual resultou a morte e atentado a integridade de
diversos clientes. Estas ocorréncias chocaram a populagdo de tal forma, que passou a ser
exigida a definicdo de uma politica de acompanhamento sistematico dos profissionais de
saude, assumindo a SCE um papel preponderante no sentido de promover o suporte dos
profissionais e também a qualidade e seguranga dos cuidados (White & Winstanley, 2006).
A SCE comegou assim a ganhar relevancia no seio das instituicdes de saude um
pouco por todo o mundo, emergindo diversos conceitos e definicdes em torno deste
processo. De entre as concegles apresentadas na literatura, aquela que é maioritariamente
referida é a definicdo do Department of Health (DoH) do Reino Unido que descreve a SCE

como um processo formal de suporte e acompanhamento da pratica profissional do
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enfermeiro, que promove, através da utilizacdo de processos de reflexdo e andlise da
pratica clinica, o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias essenciais a tomada
de decisdao auténoma, aumentando desta forma a prote¢do e a seguranga dos cuidados
prestados ao cliente (DoH, 1993, Cit. por McKeown & Thompson, 2001). De facto, o
conceito de SCE tem sido alvo de profundas reflexdes, existindo autores que referem que as
funcbes de mentorship e preceptorship, focalizadas respetivamente na orientacdo de
estudantes de enfermagem e de enfermeiros recém-formados, sdo também apontadas
como estruturas fundamentais da SC no sentido de garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem (Hyrkés et al., 1999).

Em Portugal, foi na drea da formacdo de professores que surgiram as primeiras
definicGes de supervisdao enquanto “(...) processo em que um (profissional), em principio
mais experiente e mais informado, orienta um outro (profissional) ou candidato a
(profissional) no seu desenvolvimento humano e profissional”, podendo esta concecdo ser
alargada a diversas dreas do saber (Alarcdo & Tavares 2003, p. 18). No ambito da
Enfermagem, a SC tem sido amplamente desenvolvida no nosso pais ao nivel da formacao
dos estudantes de enfermagem, mais propriamente através da intervencdo do enfermeiro
do contexto da pratica (tutor) ou dos docentes das escolas de enfermagem, traduzindo-se
as competéncia destes na capacidade para estimular os estudantes, ajudando-os a integrar
a teoria na prética (Pires, 2004).

A SCE assume especial relevo no ambito da supervisao de pares, revelando-se como
estrutura preponderante ndo sé para o desenvolvimento da enfermagem como também
para os processos de acreditacdo, qualidade e seguranga dos cuidados (Abreu 2007),
assumindo especial interesse no sentido de proporcionar uma integracdo saudavel e eficaz
dos novos enfermeiros, bem como ganhos ao nivel assistencial (Jones, 2006).

Apesar da maior parte da investigacdo em SCE ser desenvolvida na area da saude
mental (Brunero & Stein-Parbury, 2008), existe uma quantidade aprecidvel de estudos
elaborados nos diversos contextos da pratica clinica em enfermagem (Koivu, Saarinen &
Hyrkas, 2011). Numa revisdo bibliografica efetuada por Butterworth e colaboradores
(2008), emergiram algumas concegdes interessantes sob o ponto de vista dos cuidados e do
desenvolvimento profissional, salientando a necessidade de existir nos contextos de saude
a oportunidade de refletir e discutir casos da pratica, contribuindo assim para o bem-estar
do cliente, do enfermeiro e para a qualidade dos cuidados, aspetos que sdo também
corroborados por Coelho e colaboradores (2012).

Compreende-se deste modo a necessidade de criagdo de instrumentos que avaliem

objetivamente a efetividade da SC. A Manchester Clinical Supervision Scale (Winstanley &
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White, 2011), criada em 2000 e traduzida e adaptada para varios paises, incluindo Franca,
Espanha, Suécia e Portugal, assume-se como um instrumento fidvel para servir como
suporte aos profissionais no ambito da SCE. A versdo Portuguesa da escala revelou-se
consistente com a versao original, concretizando um método de avaliacdo do processo de
SCE culturalmente aceite (Cruz, 2011). Este instrumento deve ser preenchido pelos
supervisionados e estd dividido em sub-escalas que possibilitam avaliar a sua percecao
sobre o efeito da SC ao nivel do desenvolvimento profissional, do aperfeicoamento de
competéncias e habilidades, do tempo concedido para reflexdo e da qualidade da relacdo
supervisiva (Winstanley & White, 2003), correspondendo um score mais alto em cada sub-
escala a um elevado grau de efetividade da SCE. Esta escala foi amplamente utilizada em
varios trabalhos de investigacdo com o intuito de compreender a eficacia da SCE nos
diversos contextos, sendo que, na generalidade, a natureza pedagdgica e de suporte da SCE
sdo os elementos discutidos e investigados com maior frequéncia (Butterworth et al.,
2008).

Num estudo que pretendia esclarecer se a avaliagcdo da eficacia SCE determinaria
ganhos ao nivel da satisfacdo profissional, do burnout e da qualidade dos cuidados,
obtiveram-se resultados que demonstraram que a avaliagdo da efetividade da SCE prediz
efeitos na satisfacdo laboral, no burnout e na qualidade em saude (Hyrkas, Appelqvist-
Schmidlechner & Haataja, 2006).

No ambito da relagdo entre a SCE e o burnout, Edwards e colaboradores (2006),
concluiram que se os processos de SCE forem efetivos e bem aplicados, entdo os
enfermeiros apresentardao menores indices de burnout.

No que concerne a satisfacdo profissional, foram também demonstrados resultados
positivos que podem indicar uma interligacdo entre os processos de SCE e a qualidade dos
cuidados, destacando que os enfermeiros, pelo stresse a que estdo sujeitos diariamente na
sua pratica, necessitam de suporte moral para assegurarem a qualidade dos seus cuidados,
auto consciencializarem-se e integrarem novos conhecimentos (Severinsson & Kamaker,
1999).

Constata-se que a influéncia do stresse na prestacdo de cuidados tem sido alvo de
inimeros estudos na drea da SCE, atendendo ao forte impacto que este processo pode ter
no suporte dos profissionais. Num estudo desenvolvido na Leténia por Circenes e Millere
(2012) que envolveu 241 enfermeiros de diversos hospitais onde ndo estavam
implementadas politicas de SC, os participantes revelaram que o principal fator motivador
de stresse no trabalho se prende com o risco de infecdo a que estdo expostos, seguindo-se

aleatoriamente, elementos como o pouco reconhecimento remuneratério, a carga
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emocional do trabalho com os clientes e a quantidade excessiva de trabalho (Circenes &
Millere, 2012). De salientar que, apesar de mais de metade dos enfermeiros que
participaram neste estudo nunca ter ouvido falar sobre SCE, a maioria destacou a
importancia de existirem enfermeiros supervisores no seio da pratica clinica.

A literatura destaca ainda que os processos supervisivos oferecem aos enfermeiros
a esperanca, a motivacdo e os meios inspiradores para lidarem com situacdes dificeis
(Jones, 2001), ao mesmo tempo que promovem o crescimento pessoal, o aumento da auto-
estima e da auto-consciéncia, e uma adequada utilizacdo dos processos de coping (Hyrkas
et al., 2003; Hyrkas, Appelgvist-Schmidlechner & Kivimaki 2005), promovendo desta forma
a criacdo de um envolvimento profissional que contribua para a consciencializacdao dos
supervisionados sobre as questdes éticas inerentes aos cuidados (Butterworth et al., 2008).

Considera-se que a implementacdo da SC nos contextos de salde parece ser um
enorme desafio para os enfermeiros e para as proprias instituices, devendo ser
concertados esforgos no sentido da sua aplicacdo, sem descurar os custos associados a este
processo e o consumo de recursos, sobretudo humanos, que o mesmo exige. Contudo,
estes investimentos serdo perfeitamente justificaveis se resultarem no controlo da doenca,
no aumento da eficiéncia clinica, na melhoria da qualidade dos cuidados, na diminui¢ao de
reclamacgdes e de erros clinicos e num aumento da motivagdo pessoal (Nicklin, 1997).

No estudo efetuado por Hyrkas, Lehti e Paunonen-limonen (2001) que pretendeu
demonstrar o custo beneficio associado aos processos de supervisdo, concluiu que as
despesas, resultantes na sua maioria dos saldrios dos supervisores, tiveram um retorno
positivo na diminuicdo dos dias de internamento e no aumento dos clientes que foram
tratados, obtendo-se desta forma ganhos na qualidade e seguranca dos cuidados.

No que concerne a realidade portuguesa, ndo obstante a discussdo em torno da
problemdtica da SCE verificada na ultima década, considera-se necessario o
aprofundamento da reflexdo e da pesquisa, nesta area, no sentido de se assegurarem
processos de supervisdao mais consistentes e supervisores cada vez mais bem preparados.
Entende-se ainda que esta reflexdo se deve realizar no caminho que queremos percorrer,
quer no sentido da exceléncia dos cuidados, quer sobre o papel que o supervisor clinico

pode desempenhar neste processo.
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1.2. O papel do supervisor clinico

A figura do supervisor clinico tem sido alvo de inimeras reflexdes, possivelmente
devido ao forte impacto que o seu papel podera ter na SCE. Algumas recomendacdes
apontam no sentido de que os supervisores devem reconhecer e capitalizar os beneficios
da SCE, enquanto método facilitador da retencdao e do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, sendo por esta razdo necessario um treino adequado dos supervisores de
forma a estes estarem preparados para lidarem com uma ampla variedade de situagoes,
devendo proporcionar-se o apoio de que estes necessitem para continuarem o seu trabalho
(Butterworth et al.,, 1997). Neste ambito, sdo também indicados alguns critérios para o
desempenho do papel de supervisor clinico, como: possuir treino, ter dois anos de
experiéncia profissional como enfermeiro e o suporte adequado para o desempenho deste
papel (Sealy, 2006).

A autora supramencionada refere que nos paises onde existem politicas formais de
SCE, estdo divulgadas guidelines que, de uma forma geral, orientam os supervisores no
sentido de estes assegurarem o registo e a participa¢do dos supervisionados nas sessdes de
supervisdo; estarem abertos a sugestdes, a receber feedback por parte dos
supervisionados, a refletir, a aprender e a agir de acordo com as situagdes com que se vao
deparando; e a assumirem a responsabilidade de fornecer um feedback claro e construtivo,
proporcionando um desenvolvimento sustentado das competéncias do supervisionado.

A SCE foca-se assim no relacionamento profissional entre um supervisor clinico e
um enfermeiro que executa as praticas clinicas, cabendo ao primeiro elemento transmitir
conhecimentos e experiéncias para que os colegas possam interiorizar e refletir sobre estes
aspetos, e em simultaneo, desenvolver as suas praticas de uma forma sustentada (Garrido,
Simses & Pires, 2008). Os mesmos autores acrescentam ainda que o supervisor clinico deve
ajudar a controlar as dificuldades do enfermeiro, destacando ainda que a eficdcia e
natureza do relacionamento supervisivo sdo determinantes para o sucesso da supervisao.

De acordo com os padrdes definidos pelo Royal College of Nursing (RCN), os
supervisores devem possuir um conjunto de competéncias que passam por dar suporte,
avaliar e transmitir um feedback construtivo ao supervisionado envolvendo-o na tomada de
decisdo (Myall et al., 2008), assim como possuir competéncias clinicas e conhecimentos que

transportem para o processo supervisivo a confianga, o suporte e a capacidade de reflexao

10



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

necessarios para supervisionar alguém, transmitindo-lhe os conteldos essenciais para
avaliar e pensar criticamente sobre as praticas (Department of Health, Social Services and
Public Safety, 2004).

O papel do supervisor, segundo Glickman (1985, Cit. por Gongalves, 2009), deve
contemplar trés requisitos preponderantes que determinam a acado e o estilo de atuacao do
supervisor: o conhecimento, as competéncias interpessoais e as competéncias técnicas.
Glickman (1985, Cit. por Alarcdo & Tavares, 2003) identifica trés estilos de supervisdo: o
nao diretivo, o de colaboracdo e o diretivo. Um supervisor do estilo ndo diretivo enaltece as
perspetivas e opinides do supervisionado, sabe encoraja-lo e ajudd-lo a clarificar as suas
ideias e sentimentos. O estilo de colaboracdo confere mais importancia a componente
comunicacional com o supervisionado, orientando-o e ajudando-o na resolugdo de
problemas. Um supervisor do tipo diretivo preocupa-se mais com o rigor e orientacao
fornecida ao supervisionado, estabelecendo critérios e condicionando as atitudes deste.

Por sua vez, Severino (2007) identifica também trés estilos de supervisdo que
denomina por: estilo prescritivo, em que o supervisor executa um estilo de supervisao
ativo, preocupando-se bastante com as competéncias técnicas e com a quantidade e
solidez dos conhecimentos adquiridos, sugerindo e apoiando as a¢des do supervisionado;
estilo interpretativo, que pressupde, por parte do supervisor, uma valorizacao das ideias e
opinides do supervisionado levando-o a tomar consciéncia do seu préprio percurso através
do questionamento e, simultaneamente, ajudar ao nivel da pratica através da reformulagdo
e exemplificacdo de comportamentos ou atitudes; por fim, o estilo apoiante, no qual o
supervisor tem um papel de cooperagdo com o supervisionado em que mantém uma
relacdo empatica, afetiva e de encorajamento ao longo do processo de aprendizagem
deste, aceitando os seus pontos de vista, acdes e ideias.

Evidenciando a importancia das relagGes supervisor — supervisionado, Sa-Chaves
(2001) considera que a aprendizagem sé sera eficaz se for baseada numa relagdo
supervisiva de suporte em que a natureza da comunicagdo é fator fulcral. E necessario a
existéncia de um clima de aprendizagem adequado e um relacionamento saudavel entre os
dois atores, com o objetivo de proporcionar aos enfermeiros suporte técnico, emocional e
cognitivo, essenciais ao sucesso dos processos supervisivos (Simoes & Garrido, 2007).

Ao supervisor cabe também o papel de negociar as estratégias de supervisao com o
supervisionado, atendendo para isso a sua personalidade, conhecimentos e metas
determinadas previamente, tendo em vista o estabelecimento de uma relagdo propicia a

aprendizagem (Pires, 2004). No estudo realizado por Garrido (2004), os enfermeiros
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salientam a capacidade de organizacao, de lideranca, de didlogo e de gestao de conflitos, o
saber ouvir, a compreensao e a simpatia, como aspetos essenciais num bom supervisor.

Num dos seus estudos na area da SCE, Hyrkas, Appelqvist-Schmidlechner e Haataja
(2006), evidenciaram que tanto o supervisor como o supervisionado necessitam de uma
componente prévia de educacdo e treino para se efetivarem processos de SC mais valiosos,
onde se inclui a implementacdo de uma relagao supervisiva ndo hierarquica, em que os
beneficios sao mais evidentes se for o supervisionado a escolher o supervisor.

Partindo desta concecdo e atendendo a que o processo supervisivo em
enfermagem se estabelece entre individuos que partilham, sob o ponto de vista
profissional, as mesmas preocupacgOes, caracteristicas e interesses (Dias, 2006), a
investigacdo revela que os individuos tém tendéncia a aceitar mais facilmente as
informacdes, se estas forem fornecidas pelos seus pares (Sloane & Zimmer, 2003, Cit. por
Goetz, 2011). Um outro aspeto a considerar refere-se ao facto dos processos de supervisao
concretizarem um aumento dos niveis de motivacdo e confianca das equipas, sendo o papel
do supervisor imperioso, no sentido de possibilitar que os pares se sintam mais
confortaveis e menos defensivos, o que pode ter implicagGes diretas nas expectativas e

comportamentos dos mesmos (Dias, 2006).

1.3. Contextos e processos de implementagao da Supervisao

Clinica em Enfermagem

Embora a literatura descreva efeitos diretos da SCE na melhoria da satisfagdo
laboral, na prevencdo do burnout e na qualidade dos cuidados (Hyrkas, Appelqvist-
Schmidlechner & Haataja, 2006; Edwards et al., 2006), a sua implementacdo reveste-se de
limitagGes intimamente ligadas ao supervisor, ao supervisionado e a organizagdo que os
integra. Neste sentido, torna-se essencial que as praticas supervisivas sejam adaptadas aos
contextos, as praticas vigentes e a propria cultura organizacional, para que as mudangas a
introduzir concorram para o sucesso dos processos de supervisdo (Koivu, Saarinen &
Hyrkas, 2011).

Embora alguns resultados de investigacdo tenham vindo a mostrar ganhos em
qualidade dos cuidados (Butterworth et al., 2008), alguns autores alertam para as barreiras

gue se colocam a implementacdo da SCE, contribuindo para tal a pouca evidéncia existente
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entre a sua utilizacdo e os beneficios para os clientes, assim como o facto de, por vezes, ser
considerada por alguns enfermeiros supervisionados, como uma imposi¢ao (Wright, 2012).

E também reportada como dificuldade para implementacdo dos processos
supervisivos, a falta de motivacdo e de disponibilidade resultantes da sobrecarga de
trabalho e o desgaste emocional e mental dos enfermeiros (Rogan, 2009). Além destes
aspetos, acrescem outros relacionados com as questdes de ordem cognitiva, tais como, a
capacidade do supervisor em providenciar um feedback construtivo, as suas competéncias
de avaliacdo e a aptiddo para criar um ambiente de aprendizagem saudavel, que obstam a
pratica da SCE (Moseley & Davies, 2008).

Muitas vezes os enfermeiros sentem-se “perdidos”, sem diretrizes ou normas que
possam orientar a sua funcdo, pelo que, a concetualizacao e formalizagcdo de protocolos ou
diretrizes que operacionalizem os processos de SCE constituem-se como uma possibilidade
para ultrapassar esses défices (Charleston & Happell, 2005). Esta situacdo ja foi defendida
por Cutcliff e colaboradores (1998), que evidenciaram a necessidade de publicacdo de
guidelines de intervengdo em que constem nado sé os beneficios da implementacdo da SCE,
como também, padrdes de atuacdo e responsabilidades do supervisor e supervisionado.
Atualmente, estes documentos traduzem-se em substratos essenciais sobre a forma como
conduzir as sessdes de supervisdo, as regras e responsabilidades de atua¢do do supervisor,
a forma como gerir situagdes adversas e as expectativas esperadas face ao seu papel.

Compreende-se que a preparagdo dos supervisores clinicos é um processo
complexo, que incorpora o treino, desenvolvimento, suporte e educagdo, e que sendo
devidamente estruturado e implementado, concorrerd para o éxito da SCE, o que se
traduzird em mudangas positivas para a pratica e para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem (Williams & Irvine, 2009). Por sua vez, a satisfacdo dos supervisores esta
relacionada com as recompensas e beneficios que estes obtém pelo papel que
desempenham. No entanto, atualmente, apesar das vantagens para o supervisor tenderem
a aumentar, as regalias e recompensas sdo escassas (Hyrkds & Shoemajker 2007). Pese
embora a funcdo de supervisdo ser considerada como intrinseca a profissdo, ndo ha ainda o
seu devido reconhecimento e respetivas recompensas.

Num estudo realizado por Nettleton e Bray (2008), apenas 8% dos enfermeiros
afirmaram que as suas fungdes foram devidamente reconhecidas. Assim, com o objetivo de
motivar e estimular a adesdo aos processos de supervisdo, é referido que podem ser
adotadas nas instituicdes de saude medidas de incentivo tais como, a implementacdo de
novos projetos, a elaboragdao de programas de formacgao para os supervisores relacionada

com as suas atividades, bem como algumas contrapartidas financeiras, no sentido de
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envolver e comprometer os enfermeiros supervisores nos processos formativos e
pedagdgicos (Garrido, Simdes & Pires, 2008).

Apesar dos obstaculos e das necessidades expressas pelos supervisores, estes
sentem que o investimento na sua preparacdo torna-se numa mais-valia para o seu
desenvolvimento, para a sua formacao pessoal e para a melhoria continua da pratica clinica
(Silva, Pires & Vilela, 2011). Desta forma, tendo em vista uma adequada implementacdo da
SCE é necessdria a existéncia de um contrato estabelecido de forma confidencial entre
supervisor e supervisionado, no sentido de os comprometer para com os processos de
supervisdo (Winstanley & White, 2003).

Em 2007, Alarcdo (p. 126) referiu-se a supervisdo como um instrumento “(...) que
proporcionou a cria¢do de um clima de mudancga (...), fomentadora de uma cultura par-
tilhada, criada através da interacgdo, através do didlogo (..), uma supervisGo com
caracteristicas muito democrdticas (...)”; compreende-se assim que a SCE, apesar de ja ter
sido entendida e focalizada para a detecdo de erros e cumprimento de ordens (Bond &
Holland, 1998, Cit. por Garrido, Sim&es & Pires, 2008) atualmente, a sua funcdo centra-se
essencialmente nos processos educativos e formativos, onde se perspetiva uma melhoria
continua dos resultados através de processos de supervisdo ndo hierdrquicos e
devidamente planeados.

A SCE pode afigurar-se com um instrumento pertinente e sensivel no sentido de
potencializar os recursos humanos e otimizar os recursos materiais, sempre com o principal
objetivo de assegurar a formagdo de enfermeiros cada vez mais bem preparados e
competentes. Contudo, se este processo for mal interpretado ao nivel concetual e
superficialmente fornecido ao nivel da pratica, o dinheiro e os recursos mobilizados podem
converter-se em desperdicios publicos, ou pior ainda, tornar-se inadvertido para o

supervisionado e para o cliente (White & Winstanley, 2010).

1.4. Modelos de Supervisao Clinica em Enfermagem

Refletindo as diferentes perspetivas tedricas sobre a SCE, surgiram ao longo das
Ultimas duas décadas varios modelos que pretendem definir claramente “(...) para onde
vamos, como vamos e o que podemos utilizar no decurso da a¢do” (Garrido, Simdes & Pires,

2008, p. 16).
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De acordo com Winstanley e White (2003) os modelos de SC podem agrupar-se em
trés categorias: modelos de suporte e desenvolvimento; modelos integrativos; e modelos
centrados nas func¢des da SC.

O modelo de suporte e desenvolvimento apresentado por Faugier (1992) realca

Q

importancia do supervisor enquanto promotor e facilitador de crescimento pessoal e
profissional, destacando como elementos fundamentais para este desenvolvimento, a
generosidade, o desenvolvimento do raciocinio, a franqueza, a vontade de aprender, a
humanidade, a sensibilidade e a confianga (Winstanley & White, 2003).

No modelo integrativo proposto por Hawkins e Shohet (1989), é apresentada uma
matriz que envolve diferentes atores — supervisor, supervisionado e cliente. Dentro desta
concecdo, os estilos de supervisdo estdo associados a tomada de decisdo do supervisor,
numa légica composta por dois sistemas interligados: o sistema terapéutico, que contempla
a relacdo supervisionado/cliente; e o sistema de supervisdo que envolve o supervisionado e
o supervisor. Trata-se de um modelo flexivel uma vez que permite que vdrias modalidades
de SC possam estar presentes no decurso das sessGes de supervisdo (Hyrkas, 2002).

Por ultimo, entre os modelos centrados nas funcées da SC, destaca-se o modelo de
Proctor (1986) que se centra em trés fungles: formativa, restaurativa e normativa,
podendo o supervisor focalizar-se em apenas uma ou em todas as fungbes, de acordo com
as necessidades do enfermeiro, estabelecendo desta forma, padrdes de supervisdao
equilibrados (National Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery,
2008).

A fungao formativa, é considerada a base da SC, permitindo o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades necessarias a tomada de decisdo, aumentando a
consciencializacdo do supervisionado sobre a sua pratica (Brunero & Stein-Parbury, 2008),
bem como em relacdo a outras formas de executar a mesma tarefa, criando desta forma
uma melhor perce¢do e conhecimento sobre o cliente (RCN, 2002). Em 2008, o National
Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery (NCPDNM) acrescenta
ainda que esta funcdo permite o desenvolvimento profissional dos enfermeiros através de
processos de reflexdo sobre a pratica. De salientar que o tempo de experiéncia profissional
encontra-se intimamente relacionado com esta func¢do, sendo que sdo os enfermeiros com
menor tempo de exercicio, aqueles que recorrem com mais frequéncia a fun¢do formativa
durante o processo de supervisdo (Bowles & Young, 1999, Cit. por Brunero & Stein-Parbury,
2008).

A funcdo restaurativa, relacionada com o desenvolvimento de uma relagdo de

suporte e acompanhamento entre supervisor e supervisionado, pretende assegurar a
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reducao dos niveis de ansiedade e stresse, permitindo obter indices mais elevados de
satisfacdo profissional e, em consequéncia, uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados (NCPDNM, 2008). Atendendo ao desgaste e stresse que a profissdo de
enfermagem causa, esta funcdo assume cada vez maior relevancia, acabando por ser a
funcdo mais frequentemente abordada pelos enfermeiros (Brunero & Stein-Parbury, 2008).

A funcdo normativa, centrada na responsabilizacdo dos enfermeiros sobre as suas
praticas, baseia-se na reflexdo sobre os protocolos e normas da instituicdo, em que o
supervisor incentiva a discussdo e analise das praticas no sentido do supervisionado
melhorar a qualidade das mesmas (Brunero & Stein-Parbury, 2008).

Além destes modelos, Nicklin (1997), tendo por base o modelo das funcdes de
Proctor, propés um modelo de SC que incorpora trés componentes centradas na pratica: a
gestdo, a formacdo e o suporte emocional. Assente nestas dimensdées, o desenvolvimento
do processo de SCE desenrola-se segundo um ciclo com seis etapas: contextualizagdo,
identificacdo do problema, objetivo, planeamento, implementacdo e avalia¢do.

Com o intuito de promover a aplicagdo de um modelo de reflexdo sobre as praticas,
Garrido (2004) afirma que a SCE deve desempenhar trés func¢des: apoiar o enfermeiro ao
longo da sua pratica, potenciar o desenvolvimento pessoal e profissional e, por ultimo,
promover a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Apesar da existéncia de varios modelos de SCE, a sua escolha e implementagao
devem ter em conta os objetivos, metas de aprendizagem e contexto organizacional onde
se insere, de modo a dar resposta as necessidades identificadas (RCN, 2002; NCPDNM,
2008), promover a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem (Hyrkas,
Appelqvist-Schmidlechner & Haataja, 2006) e “ (...) fornecer referéncias objetivas para a

tomada de decisdo” (Pires, 2004, p. 58.).

1.5. Estratégias de Supervisao Clinica em Enfermagem

Para que o processo supervisivo seja eficaz, é necessdrio estabelecer um clima de
aprendizagem que favoreca o bem-estar, a auto-estima e a motivagdo com o intuito de,
tanto o supervisor como o supervisionado, estarem envolvidos e focados no processo de
formagdo. E também imprescindivel a utilizacdo de estratégias de supervisdo centradas no

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, mas também na viabilizagcdo de suporte
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adequado ao supervisionado. Da parte do enfermeiro supervisor, a persisténcia, a
capacidade comunicacional e a determinacdo, sdo aspetos que devem estar presentes ao
longo da relagdo supervisiva, para que as estratégias sejam implementadas de forma
atempada e ajustada as necessidades de acompanhamento do enfermeiro (Belo, 2003, Cit.
por Borges, 2010).

Torna-se por isso importante que supervisor e supervisionado se conhecam e
respeitem de forma a favorecer uma aprendizagem critica e reflexiva (Garrido, 2004), tendo
sempre em consideracao que a concretizacao das estratégias supervisivas sera facilitada se
o supervisor tiver formacao e experiéncia nesta area (Cottrel, 2000, Cit. por Pires, 2004).

Neste contexto, entende-se por estratégia, o plano de intervencao através do qual
se escolhe, organiza e gere os recursos necessdrios para atingir um determinado objetivo
(Simdes, Alarcdo & Costa, 2008). Atendendo a pouca evidéncia cientifica disponivel em
relacdo as estratégias de supervisdo no contexto da pratica clinica, e considerando o grande
investimento ao nivel da investigacdo no que concerne a supervisdo de estudantes de
enfermagem em ensino clinico, foi feito um exercicio de adaptacdo de algumas estratégias
utilizadas neste contexto, para as praticas da SCE.

A luz de Queirds, Silva e Santos (2000) podem-se identificar, ao longo do processo
de aprendizagem, quatro elementos essenciais: o formador, o formando, o saber e o
método. Destes quatro elementos, o método levanta algumas incertezas, na medida em
que funciona como um forte elo de ligagdo entre os outros trés, permitindo a articulagdo e
gestdo deste complexo processo. Por isso, ndo pode haver um Unico método para todos os
supervisionados, devendo ser usadas varias metodologias, conforme os objetivos que se
pretendem alcangar.

Neste sentido, parece emergir a necessidade de uma adaptacdo das estratégias de
SC ao contexto da pratica e a sua utilizacdo de forma individualizada para cada

supervisionado.

I.  Feedback

O feedback é considerado como um dos aspetos mais relevantes para uma efetiva
formagdo em contexto clinico (Clynes & Raftery, 2008). Esta estratégia pode ser
denominada de feedback negativo, quando se pretende corrigir de uma forma construtiva
um determinado comportamento ou atitude, e feedback positivo, quando o objetivo é
reforcar um determinado comportamento (Eraut, 2006). Trata-se, assim de uma

informagdo que se dad ao supervisionado sobre o seu desempenho numa determinada
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atividade ou situac¢do, no sentido de conduzir a um processo de consciencializagdo sobre a
aprendizagem, com vista a mudanca ou reajuste da pratica (Collins, 2004).

No contexto da SCE, uma vez que um dos objetivos passa por reforcar a reflexao
sobre as praticas, o feedback esta fortemente relacionado com o desenvolvimento
profissional. A sua falta ou omissdao pode conduzir a incerteza, a inseguranca e a um certo
distanciamento do profissional em relacdo aos objetivos propostos, podendo conduzir a
uma “falsa confian¢a” (Henderson, Ferguson-Smith & Johnson, 2005). Por outro lado, se for
fornecido de forma atempada e ir de encontro as expectativas do supervisionado, permite
uma crescente autonomizacdo e auto percecdo, o que contribui decisivamente para o
desenvolvimento das suas competéncias de auto avaliacdo (Ende, 1983).

Num estudo realizado por Cahill (1996) os formandos sugeriram que um bom
supervisor deve fornecer feedback de forma atempada, a fim de ndo permitir a continuacdo
de praticas incorretas, o que é corroborado por Collins (2004) que refere que o feedback
deve ser fornecido logo apds a observacdo do comportamento, utilizando para isso uma
linguagem assertiva, de forma a diminuir interpretacées ou avaliagGes ambiguas por parte
do formando (Wiggins, 1998, Cit. por Clynes & Raftery, 2008).

Os supervisionados devem estar preparados para receber feedback construtivo e
dispostos a aprender, a fazer mudangas na pratica e a tomar decisdes que melhorem a sua
pratica profissional. Por outro lado, o supervisor deve responsabilizar-se por fornecer
feedback de forma clara e objetiva, auxiliando assim os supervisionados a desenvolverem
as suas competéncias e habilidades (Sealy, 2006).

No que concerne ao contetdo do feedback, este deve ser baseado ndo sé nas
competéncias como também nas atitudes e comportamentos observados pelo supervisor
(Henderson, Ferguson-Smith & Johnson, 2005; Menachery et al, 2006), e ser
proporcionado num ambiente adequado, de preferéncia em privado, de forma a minimizar
interrupgdes que possam causar aumento dos niveis de stresse quer para o supervisor quer
para o supervisionado (Clynes & Raftery, 2008; Collins, 2004).

O processo de “dar feedback” é uma componente do processo de formagdo que
podera proporcionar ganhos ao nivel do desenvolvimento da pratica reflexiva, essencial a
construcao da identidade do enfermeiro. Desta forma, a sua implementacdao deve ser
conduzida no sentido do crescimento pessoal e profissional, devendo os supervisores

serem encorajados a sua pratica, introduzindo esta estratégia nos contextos da SCE.
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Il.  Demonstracdo

A utilizacdo da demonstracdo considera-se de grande utilidade em situagdes que
requerem o treino de habilidades e o ensino de procedimentos que permitam ao
profissional emergir em ambientes interativos e seguros, ideais ao desenvolvimento do
processo de enfermagem (Gomes & Germano, 2007). Nesta estratégia, a atuacdo do
supervisor passa por identificar e corrigir os erros, demonstrando e explicando os aspetos
gue requerem aprimoramento por parte do supervisionado (Rothgeb, 2008). A
demonstracdo mostra-se de grande utilidade especialmente quando um procedimento é
realizado pela primeira vez, cabendo ao supervisor a tarefa de executar a atividade e
comentar a mesma, levando o supervisionado a refletir sobre o que foi demonstrado (Rua,
2011).

Alarcdo (1996, p.20) refere que a demonstracdo nao deve ser entendida como um
simples processo de imitacdo por parte do supervisionado mas sim, um método em que “o
formador demonstra, descreve o que demonstra, reflete sobre o que faz e o que descreve”.
Neste sentido, a demonstracdo parece ser uma estratégia pertinente a utilizar pelo
supervisor na pratica profissional, permitindo a reflexdo e o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras do enfermeiro, viabilizando também que este entenda que
existem diferentes intervengGes que permitem atingir o mesmo objetivo (Simd&es, 2004).

Atendendo a finalidade da SCE em manter a seguranga dos cuidados prestados aos
clientes, é necessdrio que o supervisionado se sinta seguro na execugdo dos
procedimentos, sendo essencial que este tenha tempo para p6r em pratica o demonstrado,
para que se sinta mais confiante e seguro em relagdo as suas proprias praticas (Coutinho &
Friedlander, 2004), pelo que a demonstragdo se afirma como uma estratégia facilitadora da
aprendizagem através da colaboracdo, da observacdo, da explicagdo do enfermeiro

enquanto supervisor e da reflexdo conjunta (Simdes, 2004).

lll.  Observacao

No decurso do processo de SCE, o supervisor deve também assumir o papel de
observador, registando os dados que considera pertinentes e essenciais no sentido de
providenciar feedback adequado para a otimizagdo da comunicacao, dos processos de auto
e hetero-conhecimento e das praticas clinicas (Fonseca, 2006). Neste sentido, Estrela
(1994) divide a observagdao em trés vertentes, tendo em consideracdo os contextos e

objetivos pretendidos:
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— Naturalista - o observador regista o que vé dentro de um determinado contexto,
desvalorizando o pormenor;

— Ocasional — observacdo inserida num determinado contexto e direcionada para um
determinado aspeto, procedendo-se a sua detalhada descricao;

— Sistematica - centrada nos comportamentos observaveis e quantificaveis.

Os processos de supervisdao devem assentar em metodologias de observacao, para
gue nenhum episddio observavel passe despercebido, e também, na reflexdo e intuicao,
enquanto instrumentos necessdrios para uma melhor andlise e compreensdo dos
fendmenos observaveis e das razdes subjacentes a estes (Alarcdo & Tavares, 2003).

Esta estratégia permite verificar a progressdo do desempenho do supervisionado,
ao mesmo tempo que oferece ao supervisor um registo pormenorizado sobre os aspetos
gue considera relevantes avaliar, registo esse que se constitui como uma fonte de dados
valiosa para o supervisor poder assinalar a frequéncia com que determinados

comportamentos ocorrem (Simdes, 2004).

IV. Relatério reflexivo

No cerne de um processo formativo que se insere nos tramites da experimentagao
e da reflexdo, pretende-se clarificar a utilizacdo do relatério reflexivo por se considerar uma
estratégia que proporciona aos supervisionados a oportunidade para refletirem sobre o seu
percurso e, consequentemente, sobre o seu desenvolvimento pessoal e profissional,
fornecendo ao supervisor um relatério com potencial enorme de avalia¢do e reflexdo sobre
o desenvolvimento do supervisionado.

Partindo desta abordagem, o relatério reflexivo pretende dar relevo aos aspetos da
pratica que o supervisionado considera mais preponderantes, permitindo uma reflexdo
continua e critica sobre o seu préprio percurso (Sa-Chaves, 2011) e a construgdo
progressiva do conhecimento de uma forma reflexiva a partir das suas experiéncias (Silva &
Sa-Chaves, 2008). Num estudo realizado sobre as percec6es dos formadores relativamente
ao uso desta estratégia, os participantes atribuiram-lhe um significado muito positivo,
enaltecendo o seu carater de avaliagdo e acompanhamento, afigurando-se assim como um
instrumento de auto-avaliagdo preponderante (Silva & Sa-Chaves, 2008).

No que concerne a sua concec¢ado e fun¢do, Sa-Chaves (2011) refere que se trata de
um relatdrio escrito de carater narrativo ou descritivo, que pretende fomentar os

mecanismos de reflexdo, auto-analise e autoconsciencializagdo do supervisionado.
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O relatério reflexivo permite ao supervisionado a narracdo de episédios
significativos com vista a uma reflexdao e consciencializagdo sobre as componentes da
pratica, proporcionando-lhe a possibilidade de explanar os seus pontos de vista e
concecdes que vai recolhendo da sua pratica e que considera relevantes para o seu

percurso.

V. Formacdo continua

A formacdo continua é uma estratégia que concorre para o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros, em contexto organizacional, podendo considerar-se
como principais objetivos deste processo:

— A melhoria da qualidade do ensino e das aprendizagens, através da permanente
atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos, nas vertentes tedrica e pratica;

— O aperfeicoamento das competéncias profissionais nos varios dominios da
atividade;

— A aquisicdo de capacidades, competéncias e saberes que favorecam a construcao
da autonomia;

— 0 apoio a programas de reconversao profissional, de mobilidade profissional e de
complemento de habilitagGes.

(Decreto-Lei n. 207/96 de 2 de Novembro)

No ambito da SCE, importa fornecer aos enfermeiros as ferramentas essenciais e as
oportunidades necessdrias para que estes se tornem mais ativos na escolha dos papéis
desempenhados nos processos de formagdo. Deste modo, a formacgdo continua ndo pode
ser dissociada da SCE, uma vez que é perspetivada como algo que acompanha o profissional
ao longo do seu percurso, contribuindo para a construcdo do seu conhecimento, formacao
e desenvolvimento profissional (Pires, 2004). Este tipo de formacdo deve ser ao mesmo
tempo criativa e reflexiva, de forma a fomentar o desenvolvimento das atividades do
enfermeiro, aumentando as suas aptiddes na pratica clinica (Guerra, 2008). Corroborando
esta perspetiva, Espiney (1997) afirma que a formagdo dos profissionais, sendo baseada em
processos de experimentacao e reflexdao, requer uma estreita ligacao do profissional com o
local de trabalho, pelo que se considera que as passagens de turno evidenciam-se como
momentos de reflexdo oportunos para a discussdo em equipa sobre os cuidados de
enfermagem e sobre a qualidade de cuidados prestados, podendo ser “(...) um momento
privilegiado de formagdo ndo formal, que permitiria valorizar o saber do grupo,

relacionando-o e estimulando para novas formagdes, tGo necessdrias ao desenvolvimento
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da qualidade dos cuidados, contextualizado pela selegdo de interven¢des, tendo em conta
cada situagdo especifica” (Garrido, 2004 p. 12). No mesmo ambito, as reunides de servigo e
a formacdo em servico podem assumir-se como momentos de discussdo e reflexdo por
exceléncia, que potenciam o desenvolvimento profissional e pessoal.

Neste contexto, parece ser ainda pertinente que o supervisor ajude o
supervisionado a identificar as suas necessidades de formacao, indicando-lhe meios para as
colmatar, no sentido de proporcionar um investimento sustentado e adequado as
necessidades identificadas.

A formagdo continua é considerada um fator de desenvolvimento pessoal e
profissional do individuo e das instituices de saude, com vista a uma adaptacdo rigorosa a
inovacdo e evolugdo dos contextos, destacando que a qualidade dos cuidados s6 é possivel
através da atualizacdo e formagdo permanente dos profissionais para o desempenho das

suas fungdes (Sousa, 2003).

VI. Supervisdo a distancia

Numa era cada vez mais dominada pelas novas ferramentas de comunicagao,
emerge a necessidade de uma adaptacao dos ambientes pedagdgicos e formativos as novas
tecnologias, no sentido de facilitar a interatividade entre os atores implicados no processo
de ensino/aprendizagem, permitindo que distancias fisicas sejam diminuidas (Prado & Rosa,
2008).

Apesar de existirem poucos estudos sobre esta tematica, no ambito da SCE, a
literatura menciona que embora seja muito precoce sugerir a supervisdo a distancia em
detrimento da supervisdao presencial, na medida em que parte dos eixos centrais do
processo de comunicagao, como por exemplo a linguagem nao-verbal, iriam ser esquecidos,
a evolugdo tecnoldgica e o aparecimento de novos meios de comunicacdo poderdo tornar a
supervisdo a distdncia numa realidade cada vez mais presente e sustentada (Graf &
Stebnicki, 2002).

Assim, podemos aludir a supervisdo a distancia como o conjunto de atividades que
possam ser executadas sem a presenca fisica dos agentes envolvidos, evidenciando trés
formas distintas: e-mail, telefone e skype®.

No que concerne a utilizacdo da supervisdo via e-mail, os supervisionados revelam
gue esta estratégia fornece-lhes mais apoio e recursos, sendo por isso um excelente

complemento e suporte as estratégias de supervisdo presencial (Graf & Stebnicki, 2002).
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A utilizacdo do telefone também parece ser importante no ambito da SCE,
tornando-se mais Util quanto mais envolvente for a relacdo entre supervisor e
supervisionado, e mais relevante para os supervisionados que vivem mais longe ou que
trabalham num estabelecimento a parte do seu local de trabalho principal (Robson &
Whelan, 2006). Apesar de existirem poucas evidéncias sobre a utilizacdo do telefone nos
processos supervisivos, o uso desta tecnologia pode ser relevante nomeadamente para os
momentos em que nao é possivel, pela distancia, estabelecer-se uma relacdo presencial.

Atendendo a impossibilidade de supervisor e supervisionado estabelecerem
comunicacdo ndo-verbal com a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos referidos
anteriormente, tendo esta um papel muito importante na comunica¢do, a utilizacdo do
skype® pode constituir um recurso que permite suprir esta lacuna. Contudo, alerta-se para
o facto de existir no skype®, além do conteudo verbal, um conteudo visual que pode ser um
fator condicionante da atencdo do supervisionado, podendo dificultar a percecdo da
mensagem (Kerfoot, 2010). Esta plataforma de comunicagdo é considerada uma aplicacao
gratuita para computador que permite comunicar da mesma forma do que com o telefone,
com a diferenca de se conseguir ver e ouvir a pessoa com quem estabelecemos o contacto.
Um estudo dirigido por Bolle, Johnsen e Gilbert (2011) concluiu que a implementagdo de
estratégias que potenciem o contacto visual, em especial a supervisao através de video-
conferéncia, envolve os formandos na aprendizagem, ao mesmo tempo que lIhes confere
maiores indices de confianga, motivacgdo e suporte (Marrow et al., 2002).

As vantagens do uso das novas tecnologias no ambito da formagdo sdo
reconhecidas em diversos niveis e contextos (Kerfoot, 2010; Bolle, Johnsen & Gilbert, 2011;
McColgan & Rice, 2012), e embora exista ainda pouca investigacdo nesta area, fica a
percecdo de que o uso desta estratégia aplicada a SCE, pode aproximar os agentes
implicados neste processo, promovendo o suporte, a interacdo e a comunicacao entre
supervisor e supervisionado. O facto dos estudos desenvolvidos nesta area serem
relativamente recentes, mostra o investimento que tem sido efetuado neste dominio e ao
mesmo tempo a importdncia que esta estratégia apresenta nos atuais cenarios de
formacdo, permitindo uma maior flexibilidade e adaptagdo as circunstancias fisicas e as

proprias necessidades de desenvolvimento do supervisionado.

VII.  Analise de documentacdo dos cuidados de enfermagem

O ato de registar em Enfermagem gera informacgao relacionada com os cuidados

prestados ao cliente, sendo considerada uma atividade preponderante para a melhoria da
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pratica clinica, assim como para a obten¢do de uma maior visibilidade da profissdo junto
dos clientes, das familias e da sociedade (Martins et al., 2008). Os registos servem como
base para a prestacdo de cuidados, e devem explicitar os dados observados ou
interpretados relevantes para elaborar um diagndstico de enfermagem e as intervencgdes
mais adequadas face ao diagndstico identificado (Figueiroa-Régo, 2003), podendo, quando
efetuados de forma rigorosa e consistente, constituir uma importante fonte de andlise e
reflexdo (Garrido, 2004), viabilizando a identificacio de necessidades de formacdo e
investimento por parte do supervisionado.

A documentacao dos cuidados de enfermagem envolve uma responsabilidade ética
e profissional por parte do enfermeiro e reveste-se de uma importancia fulcral, na medida
em que pode, no caso de se revelar escassa ou inadequada, comprometer os cuidados de
enfermagem ao cliente, a instituicdo de saude e o préprio profissional (Setz & Innocenzo,
2009).

Contudo, apesar da quantidade de dados documentados nos Sistemas de
Informacdo de Enfermagem ter aumentado, “o potencial mdximo de utilizagdo da
informagdo que pode ser gerada com aqueles dados raramente é alcangcado” (Pereira, 2007,
p. 56). O autor referido alude ao Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE) como
parte integrante do processo de documentac¢do dos cuidados de enfermagem, advertindo
gue se trata ndo da documentag¢dao em si, mas de um minimo de dados que devem estar
registados no sentido de uma melhor descricdo dos cuidados de enfermagem. Tendo em
atencdo a importdncia do RMDE, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2007) refere que a sua
estrutura deve ser “alimentada” a partir da documentagdo didria de cuidados,
correspondendo assim a um conjunto de diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem, que permitem gerar indicadores essenciais a viabilizacdo de cuidados de
qgualidade em enfermagem (Pereira, 2007).

Entende-se que a SCE, pela importancia que detém na promoc¢do qualidade dos
cuidados, deve proporcionar especial aten¢do a analise de documentacdo dos cuidados de
enfermagem, com vista 4 obtencdo de dados essenciais para discutir e refletir com o
supervisionado sobre a adequacdo dos cuidados, ajudando na identificacdo de areas de
investimento em termos do seu potencial formativo, como também, no reconhecimento
dos focos e diagndsticos relevantes para a identificacdo de indicadores que traduzam um

melhor desempenho profissional.

24



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

VIIl.  Apoio

Na literatura é evidenciado o stresse causado pela profissdo de enfermagem, da
qual resultam niveis elevados de ansiedade e até mesmo depressdao, sendo por isso
destacada a importancia atribuida ao papel do enfermeiro supervisor no apoio ao
supervisionado no dmbito da gestdo das emocGes e comportamentos (Circenis & Millere,
2012).

Como ja foi referido, uma das necessidades sentidas pelas organizacdes de saude
foi a de acompanhar e dar suporte aos profissionais, impedindo que o stresse causado pela
profissdo se instale. A SCE, pelo apoio que fornece aos profissionais e pelos ganhos que
proporciona a diversos niveis, constitui uma excelente pratica terapéutica (Butterworth et
al., 2008). Além disto, os resultados que produz ao nivel da satisfacdo profissional e do
burnout (Hyrkas, Appelqgvist-Schmidlechner & Haataja, 2006; Edwards et al., 2006) parecem
estar relacionados com a qualidade do suporte providenciado pelo supervisor (Hyrkas,
2005) e com o ambiente de escuta e suporte proporcionado aos supervisionados (Edwards
et al., 2006). Assim, torna-se preponderante o papel restaurativo desempenhado pela SCE,
através da oportunidade que fornece aos supervisionados de refletir sobre os seus dilemas,
dificuldades e sucessos, bem como na explora¢gdo da forma como reagem e resolvem as
situagdes, promovendo um cuidar holistico, centrado nas reais necessidades dos clientes
(Cutcliff et al., 1998).

Entende-se assim que o apoio torna-se num elemento decisivo para a satisfacao e
desenvolvimento profissional do enfermeiro, permitindo que este tenha uma evolugdo
sauddvel, minimizando o sofrimento face as complexidades e dilemas profissionais e com
indices de confiangca e suporte adequados. Neste sentido, alguns sistemas de saude
sugerem caracteristicas essenciais ao supervisor, do ponto de vista do suporte, como
sendo: a acessibilidade; a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca e apoio; a
consciencializacdo sobre as pressdes e exigéncias do trabalho; a capacidade de escuta; e a
capacidade de comunicacdo de ideias e informacg&es (Currie, 2012).

Desta forma, os supervisionados destacam como caracteristicas mais apreciadas
numa relagdo supervisiva a empatia e o ser positivo, acrescentando ainda que o supervisor
deve promover a mudanga positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar, sustentar e
pesquisar (Hagler, 1991, Cit. por Cottrell, 2002). Estas caracteristicas foram também
evidenciadas no trabalho de Garrido (2004) que mostrou, igualmente, que de entre os
aspetos encorajadores/restaurativos, os enfermeiros supervisionados apontam o

relacionamento interpessoal e a capacidade de interajuda como os elementos mais

25



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

relevantes, considerando estes aspetos relacionais mais importantes numa relagdo
supervisiva do que as competéncias técnicas e organizacionais.

Constata-se, entdo, que o apoio se revela uma estratégia preponderante para o
desenvolvimento do supervisionado, que se estabelece, nomeadamente, através da relacdo
com o supervisor e através do suporte dos pares, cuja finalidade deve ser a diminuicdo do
desgaste provocado pelo exercicio da enfermagem e, como consequéncia, o bem-estar dos

enfermeiros.

IX. Andlise critico-reflexiva das praticas

Com vista a promocdo e prestacdo de cuidados de saude de qualidade, os
enfermeiros necessitam cada vez mais de pensar criticamente e refletir sobre as suas a¢oes
para que, desta forma, possam estar devidamente preparados e capazes de se adaptarem
as constantes mudancas que surgem nos contextos de salde. Nesta drea, sdo relevantes os
trabalhos desenvolvidos por Donald Schon, que considera essencial o desenvolvimento de
uma pratica reflexiva durante o periodo de formacao profissional, definindo trés elementos
basicos: conhecimento na agdo, reflexdo na agdo e reflexdo sobre a agdo (Schon, 1983, Cit.
por Rua, 2011). Estas trés componentes constituem um método ativo, guiado por etapas,
em que a reflexdo sobre cada uma prepara o campo para a préxima (Schon, 2000).

O conhecimento na acdo é considerado como o conjunto de conhecimentos que o
supervisionado possui, e que necessita de mobilizar de forma espontadnea, para dar
resposta a uma determinada situagao (Alarcdo, 1996).

A reflexdo na acdo refere-se ao conhecimento existente durante a realizacdo da
acdo, e pressupde que o supervisionado seja capaz de pensar e analisar as praticas de
forma a estruturar as suas intervengdes de acordo com a evolugdo da situagao, facto que
acontece de forma sistematica na pratica clinica de enfermagem (Schon, 1983, Cit. por Rua,

2011). Relativamente a este mecanismo, Gomes e Casagrande (2002, p.702) afirmam que:

“(...) pensamos de maneira critica sobre o pensamento que nos levou a essa
situagdo-surpresa e, durante o processo, podemos reestruturar estratégias de
agdo (...), sem o rigor, a sistematizacdo e o distanciamento requeridos pela
andlise racional, mas com a riqueza da captagdo viva e imediata das

multiplas varidveis e com a grandeza da improvisagdo e criagdo (...)".

A reflexdo sobre a acdo acontece posteriormente a realizagdo desta Ultima,

permitindo ao supervisionado olhar para a agdo com o distanciamento necessario para a
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reconstruir e compreender. Esta aproximacdo e distanciamento, denominado por Sa-
Chaves (2011) de efeito zoom, é efetuada sem a tensdo inerente a realizacdo da agdo,
tornando-se por isso numa reflexdao mais profunda e rica (Schén, 1983, Cit. por Rua, 2011).

Partindo desta concecdo, cabe ao supervisor parte da responsabilidade pela
formacado dos profissionais de enfermagem, entendendo que o seu papel se baseia no
didlogo reflexivo com o enfermeiro, fazendo com que este seja capaz de pensar
criticamente de forma a tomar as decisGes mais acertadas e assim poder prestar
cuidados de qualidade aos clientes. Desta forma, no ambito da SCE, parece essencial o
desenvolvimento por parte do supervisor, de atividades que potenciem o
desenvolvimento de habilidades critico-reflexivas, promotoras de um cuidar mais
consistente, baseadas na melhor evidéncia cientifica.

O pensamento critico-reflexivo é entendido como a chave para a resolucdo de
problemas, na medida em que os enfermeiros sdo constantemente confrontados com
situacGes complexas que exigem novos conhecimentos e competéncias para uma tomada
de decisdo consciente e informada (Alfaro-Lefevre, 1996). Enders, Brito e Monteiro (2004)
sdao da mesma opinido quando referem que as competéncias critico analiticas devem
constituir um marco importante na disciplina de Enfermagem, cujo principal objetivo passa
por formar profissionais competentes, criticos e com uma participacdo ativa na sociedade.
Atendendo a necessidade que os enfermeiros tém hoje em dia de dominar e mobilizar uma
guantidade significativa de conhecimentos e procedimentos, o desenvolvimento
sustentado de competéncias critico-reflexivas torna-se preponderante para que, desta
forma, possam tomar decisGes clinicas mais acertadas (Rogal & Young, 2008).

Para o desenvolvimento destas competéncias, alguns autores como Potts (1994),
Vieira e Vieira (2005), Hoffman (2008), e Rua (2011), consideram o questionamento como
uma atividade preponderante que deve ser utilizada durante o processo de formagado, na
medida em que as questdes colocadas possibilitam melhorar as competéncias e a
capacidade de tomada de decisao, permitindo a procura das respostas de forma auténoma
(Hoffman, 2008). Este questionamento pode ser bilateral, permitindo por um lado
incentivar o supervisionado a desenvolver um raciocinio critico, e por outro, estimuld-lo a
questionar sempre que sinta necessidade, promovendo, desta forma, o espirito de
confianga e interajuda (Rua, 2011). Potts (1994) enaltece ainda a importancia do tempo
disponibilizado aos supervisionados para responder as questdes, explicando que o
pensamento critico raramente envolve juizos precipitados, pelo que, colocar questdes e dar

tempo suficiente para refletir sobre as mesmas, ajuda o supervisionado a consciencializar-
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se de que necessita desse tempo para refletir e que nem sempre a resposta mais rapida é a
mais correta. No que diz respeito ao tipo de questdes, o autor considera que as perguntas
abertas oferecem a possibilidade de pensar e responder de forma criativa, sem medo de
errar, apelando a autonomia, analise e capacidade critica.

E uma preocupacdo dos sistemas de satde a promocdo de praticas reflexivas no
ambito dos programas de SCE, bem como a discussao dos beneficios deste aspeto durante
o treino dos supervisores (Sealy 2006; Department of Health, Social Services and Public
Safety, 2004), devendo ser disponibilizada aos supervisionados a oportunidade de
refletirem e avaliarem de forma constante as suas acdes, pois sé desta forma se consegue a

formacao de profissionais cada vez mais flexiveis e bem preparados.

X. Analise de casos

A anélise de casos é uma estratégia através da qual se pretende uma reflexao que
permita a desconstrucdo e construcdo do conhecimento, através da analise, discussao e
partilha de diferentes pontos de vista em relagdo a uma situa¢do especifica, cabendo ao
supervisor o papel de fornecer informagdes importantes, coadjuvar e orientar na
planificagdo do caso, promovendo uma visdo reflexiva sobre a realidade (Vieira & Vieira,
2005).

A andlise de casos pode também ser entendida como a partilha e discussdo de
casos reais e problematicos que advém da prdatica clinica, através da qual se pretende o
desenvolvimento de conhecimento tedrico essencial ao desenvolvimento do pensamento
critico reflexivo, na medida em que os problemas clinicos apresentam um grau de
complexidade e envolvéncia sociocultural, que exigem uma analise profunda e detalhada
(Simoes, 2004).

Por outro lado, a analise dos incidentes criticos decorrentes da pratica, muitas
vezes designados por episddios significativos (S4-Chaves, 2011), deve ser efetuada de forma
regular, para que esta componente seja um habito promotor do saber contextualizado
(Whitehead & Mason Cit. por Cordeiro, 2008). E consensual que a reflexdo, discussdo e
partilha de experiéncias, promove o desenvolvimento de competéncias e habilidades, e,
como consequéncia, dos préprios processos de SCE (Paton & Binding, 2009), devendo
salientar-se, que este tipo de atividades pode modificar comportamentos, fomentando a
aprendizagem pela experiéncia. Partindo desta premissa, “(...) os novos conhecimentos
ganham significados e os conhecimentos preexistentes ficam mais ricos, mais elaborados,

mais estdveis cognitivamente e mais capazes de prover ancoragem cognitiva para outros
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conhecimentos” (Valadares & Moreira, 2009, p. 116). Estamos entdo perante um processo
que se designa por aprendizagem significativa, que é entendido como um mecanismo em
que o supervisor, partindo daquilo que o supervisionado ja sabe, coopera, negoceia e
colabora no sentido de permitir a edificacdo de novos conhecimentos (Valadares &
Moreira, 2009).

A andlise de casos deve ser uma estratégia promotora da reflexdo sobre os
cuidados prestados, podendo incorporar situacbes clinicas relevantes e/ou incidentes
criticos mais significativos. Esta estratégia envolve um trabalho, individual ou em grupo,
preponderante para o desenvolvimento dos supervisionados, uma vez que os momentos de
reflexdo e analise proporcionados parecem ser determinantes para os preparar de forma
adequada, provendo-os também de conhecimentos tedricos essenciais a qualidade e

seguranca dos cuidados.

Xl.  Sessdes de supervisdo

As guidelines de orientacdo internacionais fornecem indica¢bes especificas em
relagao ao funcionamento das sessdes de supervisdo, com o intuito de informar e orientar
o0 supervisor e o supervisionado para um melhor funcionamento das mesmas. As
responsabilidades, normas e indicagdes presentes nestas guidelines, pretendem ser fatores
facilitadores, que, de uma forma estrutural e sistematica, potenciam a reflexao junto dos
enfermeiros.

Durante as sessOes de supervisdo os supervisionados sdo encorajados a utilizarem
os processos de reflexdao na pratica e a discussdo, enquanto ferramentas essenciais para a
concretizagdo do julgamento clinico (Sealy, 2006), sendo este fundamento essencial para
uma correta avaliacdo e interveng¢do do enfermeiro no contexto da pratica. Tendo em conta
as mudancas no sistema de prestacdo de cuidados e as exigéncias ao nivel da pratica, torna-
se importante que os enfermeiros sejam capazes de julgar e pensar de forma critica com o
objetivo de processarem as informacGes recolhidas do meio e tomarem decisdes (Lima &
Cassiani, 2000). Deste modo, Brunt (2005) indica que o pensamento critico deve ser uma
ferramenta a considerar no nivel da formagao dos enfermeiros, destacando que se trata de
uma arte e uma questdo de habilidade que exige paciéncia, consciencializagao,
conhecimento e exercicio, passivel de ser aprendido e desenvolvido.

As sessOes de supervisdo, individuais ou em grupo, devem por isso ser agendadas e
preparadas com antecedéncia pelo supervisor, em conjunto com o supervisionado,

devendo ser viabilizado espago para a discussdo de temas relacionados com a componente
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clinica, como também com a parte pessoal, visto que este elemento comporta grande
influéncia na prestacao de cuidados (White et al., 1998).

Por outro lado, os autores mencionados concordam que deve ser estipulado um
hordrio de inicio e de termo das sessdes, e, apesar de a literatura ndo ser consensual em
relacdo a duracao e periodicidade das sessdes, esta componente parece ter uma influéncia
determinante para o éxito das mesmas e da prépria SC. Alguns trabalhos de investigacdo
nesta area concluiram que os scores mais elevados de avaliacdo da SCE foram obtidos
guando as sessdes foram realizadas fora do contexto de trabalho, com a duracdo maxima
de 60 minutos e uma regularidade de pelo menos uma vez por més, alertando que os
beneficios da SC diminuem significativamente se estes periodos de duragdo e frequéncia
das sessdes nao forem atingidos (Edwards et al., 2005). Numa revisao bibliografica efetuada
por Wright (2012), os scores mais elevados foram obtidos quando as sessdes foram
efetuadas igualmente fora do contexto clinico, quinzenalmente e com a duracdo de 45
minutos. Apesar dos diferentes pontos de vista, as sessOes de supervisdo podem
concretizar um excelente momento, onde deve ser dada oportunidade ao supervisionado
para refletir e partilhar com o supervisor sugestdes e/ou opiniées que considere relevantes
para o seu percurso formativo. As vantagens apresentadas fazem com que a maior parte
dos enfermeiros as considere produtivas, contudo, alguns profissionais classificam-nas
como inconsequentes e inoportunas (Wright, 2012), possivelmente devido a escassez de
recursos humanos e a excessiva carga de trabalho (Gilmore, 2001, Cit. por Edwards et al.,
2005).

As sessOes de supervisdao aparecem como uma parte estruturante e fundamental
em qualquer programa de SCE, pelo que deve ser disponibilizado mais tempo e recursos
para os supervisores e supervisionados se dedicarem a esta estratégia e, efetivamente,
beneficiarem das suas vantagens.

Considera-se que esta estratégia pode ser conduzida de forma individualizada (um
para um) ou em grupos, dependendo dos objetivos estabelecidos pelo supervisor, bem
como dos recursos humanos e materiais que este tem a sua disposic¢ao.

De um modo geral, quando realizadas de forma individualizada, as sessdes de
supervisdao apresentam ganhos ao nivel do desenvolvimento de competéncias e das
necessidades de aprendizagem do supervisionado, oferecendo-lhes a possibilidade de
discutir, num ambiente privado, as suas dificuldades, medos e sentimentos que decorrem
das situagbes vividas na pratica (McKeown, 2001). Contudo, apesar das vantagens e

importancia que parece deter nos processos de SCE, a literatura é unanime em considerar
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que esta vertente apresenta custos mais elevados a longo prazo, quando comparada com a
realizacdo das sess0es em pequenos grupos (McKeown, 2001; White & Winstanley, 2006).
As sessOes de supervisdo quando efetivadas em grupo, constituido por cerca de seis
elementos (White & Winstanley, 2006; Winstanley & White, 2011), além de promoverem a
interacdo entre os individuos e ao mesmo tempo facilitarem a aprendizagem de cada
elemento (Potts, 1994), permitem a reflexdo em grupo, a troca de experiéncias e
aproximacdo entre os intervenientes, a discussdo de casos/incidentes e o desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo (McKeown, 2001). A supervisdo em grupo torna-se assim
essencial para o desenvolvimento profissional e pessoal dos supervisionados (Holmlund,
Lindgren & Athlin, 2010), proporcionando condi¢cBes essenciais para se assegurarem
cuidados de qualidade (Arvidsson, Lofgren & Fridlund, 2001). Apesar de alguns autores
referirem que as sessGes de um para um sdo as mais utilizadas (Edwards et al., 2005), e
revelarem-se como o método mais efetivo (Butterworth et al.,, 1997), o suporte e os
conselhos experimentados pelos supervisionados ao longo das sessGes de supervisdo em

grupo, sdo consideradas algumas das vantagens deste método (Winstanley, 2000).

Xll.  Auto supervisao

A auto supervisdao é uma estratégia de auto-observagdo e introspecao, “sobre si,
sobre os contextos, sobre as finalidades, sobre as prdticas, sobre os outros, privilegiando a
andlise de situagdes concretas e de experiéncias pessoais” (Caetano & Silva, 2009, p. 54)
que pretende:
— Desenvolver técnicas de auto-observagdo, como forma de compreender e
interpretar as praticas;
— Facilitar o desenvolvimento da identidade profissional;
— Potenciar mecanismos de avaliacdo e reflexdo critica sobre o processo de
formacao.
(Lezdn, 2009)
A auto supervisdo é definida como um método através do qual se pretende o
desenvolvimento da capacidade de introspe¢ao metacognitiva e dos mecanismos de auto-
analise e auto reflexdo (Simdes, 2004), essenciais ao desenvolvimento de uma crescente
autonomia por parte do supervisionado em relagdo ao seu processo de formacgao.
Os processos de supervisdao caminham no sentido da autonomizagcdo do

supervisionado, através da indagacdo dos contextos e do proprio processo de
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desenvolvimento profissional e pessoal, visando uma crescente aproximacdo e
consolidagdo dos principios e finalidades de auto/hétero avaliagcdo (Moreira, 2004).

A auto supervisdo é considerada como uma atividade essencial para o
supervisionado tomar conhecimento sobre si préprio e refletir sobre as suas intervencdes,
podendo esta analise ser um fator promotor do desenvolvimento das suas praticas (Lezdn,
2009), permitindo ao supervisionado avaliar as suas acGes e, a partir destas, identificar as
suas potencialidades, as suas dificuldades, e encontrar novos modos de atuacao,
minimizando a ocorréncia de erros. Nesta estratégia, o supervisor é responsavel por
informar e treinar com o supervisionado estas competéncias, dotando-o de conhecimentos
para poder executar esta estratégia de forma auténoma.

Face a producdo do discurso, verifica-se que sdo varias as estratégias referidas na
literatura que podem informar as praticas supervisivas. No entanto, cabe ao supervisor
selecionar aquelas que considera mais pertinentes e adequadas, face as situacbes de
supervisdo e as particularidades e necessidades do supervisionado, atendendo

necessariamente as caracteristicas da ecologia envolvente.
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2. RELEVANCIA DOS INDICADORES PARA A QUALIDADE DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

A Relevancia é considerada uma medida intuitiva do processo de comunicacdo que
pode variar de acordo com diversos fatores, pelo que, ndo pode ser estudada de forma
isolada (Figueiredo, 1977). A mesma autora acrescenta que a relevancia traduz-se numa
relacdo comparativa de ordem qualitativa, devendo ser considerada em funcdo do tempo,
pelo que, por essa razao, poderad vir a sofrer alteracdes.

Por outro lado, atendendo a necessidade de existirem nos contextos atuais de
saude, modelos formais de reflexao e experimentagado que se constituam como veiculos de
desenvolvimento e formagdo continua dos enfermeiros, pondo em pratica estratégias que
potenciem a reflexdo, a responsabilizagdo e o suporte profissional, torna-se pertinente
sublinhar a importancia da definicdo de indicadores para a qualidade do exercicio

profissional.

2.1. Qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

A qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros é considerada como um dos
fatores que contribui para a qualidade em saudde, pelo que as questdes relativas ao
processamento, documentagdo e armazenamento da informacdo resultantes dos cuidados
de enfermagem e a sua correta gestdo, assumem-se de maior importancia na concretizagdo
de uma melhoria gradual dos cuidados prestados ao cliente (Pereira, 2007). Torna-se
essencial compreender o papel dos enfermeiros, atendendo ao forte impacto que adquirem
na assisténcia ao cliente e ao facto de considerar-se que, por fazerem parte de uma equipa
multidisciplinar, “(...) nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio

profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
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negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude {...)”
(Conselho de Enfermagem, 2001, p. 6).

A melhoria da qualidade em salde tem vindo a desenvolver-se, quer através da
utilizacdo de processos formais quer ainda, com recurso a “processos informais” que
“ocorrem quando colegas observam o trabalho de outros e ajustam os seus
comportamentos as normas profissionais prevalentes. Por esta razdo, a qualidade dos
cuidados é fortemente influenciada por qualquer actividade que faca com que o trabalho de
um seja visivel para os outros” (Donabedian, 2003, p. xxix).

A qualidade em saude é entendida como um processo que envolve a prestacdo de
cuidados, através dos quais se pretende o bem-estar do cliente, tendo sempre em
consideracdo a relacdo custo/beneficio do resultado final dos cuidados (Donabedian, 2003).
Neste ambito, sdo identificados por Donabedian (2003), um conjunto de indicadores
considerados essenciais para a definicdo da qualidade, tais como: eficacia, efetividade,
eficiéncia e adequacao (Donabedian, 2003).

A eficacia diz respeito aos “standards de qualidade”, ou seja, as referéncias ao nivel
da qualidade com as quais os resultados obtidos devem ser comparados, promovendo
assim melhorias no estado de saude.

A efetividade refere-se ao resultado final da comparagdo entre os resultados
obtidos e aqueles que os standards apontam, com base na evidéncia empirica.

Por sua vez, a eficiéncia centra-se na racionalizagdo dos recursos, nomeadamente
financeiros, em que se deseja desenvolver a qualidade ao menor custo, tomando-se como
referéncia o custo/beneficio.

Por fim, a adequacdo estd relacionada com a conformidade dos cuidados
prestados, de acordo com as necessidades, valores e crencas do cliente, encerrando
algumas condicdes como a acessibilidade, a relacao interpessoal, as condicdes ambientais e
as preferéncias pessoais dos clientes. Através da sua andlise compreende-se que a
qualidade dos cuidados estd intimamente relacionada com as condicdes ambientais e
fisicas que possam garantir a privacidade e conforto do cliente.

De acordo com Pereira (2007, p. 85), o conceito de qualidade é “fazer
progressivamente e de forma continua o melhor que for possivel, com as condigées
existentes e tendo por base uma filosofia de andlise do desempenho fundamentada em
informagdo fidvel”. Nesta perspetiva, a qualidade em Enfermagem consiste em assegurar
cuidados de qualidade aos clientes, sendo que se torna essencial a definicdo de padrées

que permitam avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem e, também, a
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implementacdo e consolidacdo de programas de qualidade integrados na pratica (OE,
2004).

Atendendo a que a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros é
influenciada decisivamente pelas competéncias profissionais, habilidades e conhecimentos
gue norteiam a acao de cada um, a intervencao coletiva e individual dos enfermeiros torna-
se preponderante para a qualidade dos cuidados (Pereira, 2007). Estas competéncias
devem ser aperfeicoadas no seio da pratica clinica, devendo concretizar-se esforgos no
sentido da implementacao de estratégias e modalidades de formacdo que desenvolvam um
saber contextualizado (Sousa, 2011).

Encara-se a SCE como um método que potencia a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, pelo que se devem utilizar, no contexto da prética clinica em
enfermagem, estratégias centradas no desenvolvimento dos enfermeiros, devendo estas
ser suportadas por um conjunto de indicadores que operacionalizem a sua implementacdo.
Desta forma, cada indicador resultard da desconstrucdo de cada estratégia nas suas
componentes e caracteristicas mais elementares, possibilitando informagdo sobre o

cardcter e objetivos do processo de formacdo profissional, no seio das instituicdes.

2.2. Indicadores de qualidade dos cuidados

A definicdo de indicadores, usados pela primeira vez em contexto das praticas de
enfermagem, é atribuida a Florence Nigthingale, que elencou um conjunto de aspetos, que
a seu ver, tinham repercussdo na qualidade dos cuidados e, consequentemente, na saude
das pessoas.

Atualmente, os indicadores sdo utilizados como linhas orientadoras na
monitorizac¢do, avaliacdo e promocdo da qualidade dos cuidados de saude, revelando, desta
forma, uma situacdo de saude, e, ndo se constituindo como componente Unica nesta
problematica, representam uma ferramenta essencial para a operacionalizagao de qualquer
estratégia ou programa de qualidade em saude (Pereira, 2007).

Assiste-se, assim, a uma cada vez maior preocupac¢ao dos enfermeiros em construir
e validar indicadores passiveis de uma comparagao intra e extra institucional, refletindo os
diferentes contextos da pratica profissional, tendo como finalidade obter ganhos em

qualidade (Tronchin, Melleiro & Mota, 2006; Pereira, 2007).
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Nesta perspetiva, um indicador deve possuir um alto grau de validade, ou seja,
medir aquilo a que se propde medir, descriminando corretamente um fenémeno de todos
0s outros e ser capaz, do mesmo modo, de revelar, ao longo do tempo, as mudancas
operadas nesse fendmeno (Pereira, 2007). O uso de indicadores no exercicio das praticas,
vai favorecer a reflexdao dos enfermeiros sobre a prestacdao dos cuidados e a procura de
novas formas de fazer, contribuindo, também, para a visibilidade dos cuidados de
enfermagem, fornecer informacdes validas sobre a qualidade do exercicio dos enfermeiros,
e ainda, demonstrar relacGes entre recursos e resultados (OE, 2004).

Compreende-se que a construcdo e a validacdo de indicadores de qualidade em
enfermagem permitem a monitorizacdo continua das atividades dos enfermeiros, mas
também a reflexdo sobre os diferentes contextos da pratica profissional, concorrendo,
deste modo, para a obtencdo de dados que permitam avaliar a qualidade assistencial
(Tronchin; Melleiro & Mota, 2006). Neste ambito, reveste-se de real importdncia a
existéncia de modelos formais de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros, estando a supervisdo subjacente aos mesmos, numa légica das relagdes
concetuais (figura 1) concorrentes para a acreditacdo, qualidade e seguranca dos cuidados

em enfermagem.

FIGURA 1: RelagGes concetuais na area da qualidade dos cuidados de Enfermagem

Enunciados

Acreditagdo/

Certificagdo

Individual
\ 4

Ao nivel:

Inspegdo - Da unidade
e - Da instituigdo
(supervisdo) - Da regido
- Do pais

Fonte: Adaptado de OE (2004)

Como pode constatar-se, a representagdo esquematica anterior expde, numa 6tica
organizacional, uma abordagem do processo da qualidade, partindo-se da qualidade
enunciada para a definicdo de indicadores de estrutura, de processo e de resultado,

relativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2004).
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Em relagdo aos indicadores de estrutura, estes reportam-se as componentes fisicas
e materiais existentes, aos recursos humanos e financeiros disponibilizados para a
assisténcia, bem como as caracteristicas organizacionais passiveis de demonstrar a
estrutura e distribuicdo do trabalho (Pereira, 2007). Estas condicdes sdo consideradas
essenciais para o bom funcionamento dos servicos de saude, facilitando a concretizacao de
resultados favoraveis (Donabedian, 2003).

No que diz respeito aos indicadores de processo, estes integram os aspetos
relativos as atividades centradas na prestacdo de cuidados ao cliente, tais como os
diagnésticos, o tratamento médico e cirurgico e a reabilitacdo (Pereira, 2007). Estes
indicadores enaltecem ainda a qualidade das praticas e ndo apenas a execu¢do mecanica
das mesmas (Donabedian, 2003; Pereira, 2007).

Por fim, os indicadores de resultado dizem respeito ao produto final dos cuidados
de enfermagem onde se pode incluir a mudanca do estado de saude, a recuperacao do
individuo tanto quanto possivel, bem como os seus conhecimentos, comportamentos e
satisfacdo com os cuidados prestados (Donabedian, 2003; Pereira, 2007).

Considera-se que é através da definicdo de indicadores que se pode gerar
informacgdo sobre a assisténcia de enfermagem, facto este com enorme potencial politico

de intervenc¢do no campo da saude (OE, 2004).

2.3. Indicadores de estratégias de Supervisao Clinica em

Enfermagem

Na tentativa de aproximacdo do que se passa na area da saude em geral e da
Enfermagem em particular, para o ambito da SCE, considera-se de extrema importancia
que, a luz de Nightingale, se retome o exercicio de identificacdo de um conjunto de aspetos
que, tendo em conta a literatura consultada e reflexdes que mobilizam conhecimento
construido e experiéncias vivenciadas, se consideram ter repercussao na qualidade da
supervisao.

Parece fazer sentido introduzir aqui a temdtica da operacionalizagdo de conceitos,
com o intuito de definir os processos através dos quais se pode transformar um conceito
abstrato em fendmenos observaveis e mensuraveis, recorrendo para isso a indicadores que

visam uma aproximac¢do em relacdo aos conceitos (Green & Lewis, 1986, Cit. por Fortin,
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2009). Waltz, Strickland e Lenz (1991, Cit. por Fortin, 2009) enumeram um conjunto de
passos substanciais para a operacionalizagdo dos conceitos, que seguidamente se explicam,
tendo por base as concecGes da autora referida anteriormente.

A primeira fase é a elaboracdo da definicdo tedrica do conceito, que se torna
essencial uma vez que permite defini-lo da forma mais explicita, compreensivel e
apropriada possivel, sendo esta definicdo, na maioria das vezes, bastante ampla, de forma a
permitir ser aplicada nas diversas situacdes da investigacdo. A definicdo tedrica constitui
assim um método essencial para determinar as observacdes ou os procedimentos que
possibilitem medir o conceito.

A determinacdo das dimensdes do conceito é a segunda etapa, a qual consiste na
exploracdo da documentacdo existente em relacdo as diversas formas de descricdo dos
conceitos, sendo por isso necessario um conhecimento aprofundado sobre as suas
particularidades.

Partindo da premissa que “o indicador empirico é a expressGo quantificavel e
mensurdvel de um conceito abstrato” (Fortin, 2009, p.340), torna-se necessdria a etapa de
escolha dos indicadores empiricos no sentido de selecionar caracteristicas que possam
medir o conceito. Estas medidas chamam-se indicadores, e estes podem ser constituidos
por uma resposta a uma questdo inserida num questionario; numa série de enunciados de
uma escala; um score total; ou em condi¢Ges experimentais.

Por fim, a quarta e Ultima etapa, a escolha ou a elaboragdo de instrumentos de
medida, que consiste na definicdo das operagdes necessarias para medir um indicador.

Transpondo estes pressupostos para o presente estudo, consideram-se as
estratégias de SCE como conceitos, sobre os quais se procurou uma definicdo e a obtencao
do maximo de informacdo possivel, de modo a construir indicadores que possam ser
utilizados na avaliagdo e monitorizacdo dos processos de SC. Através da identificacdo destes
indicadores, torna-se possivel construir um instrumento que torne as estratégias de SCE
mensuraveis. Além disto, a identificacdo de indicadores de estratégias de SCE constitui um
passo importante para a definicdo de linhas orientadoras para a promogao da qualidade da
supervisdo, e, tal como acontece noutros ambitos, também aqui estes aspetos ndo se
constituem como componente Unica nesta problematica, representando, no entanto, uma
ferramenta essencial para a operacionalizagao de qualquer politica de SCE.

No que concerne a SCE, a identificacdo de indicadores que contribuam para a
operacionalizagdo das estratégias de supervisdo pode revelar-se importante para o
supervisor orientar e refletir sobre a qualidade da supervisdo e sobre o seu proéprio

processo de formagdo e desenvolvimento, dando-lhe oportunidade para organizar e
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adaptar as suas atividades as caracteristicas do enfermeiro supervisionado, favorecendo
assim uma aprendizagem contextualizada. Esta perspetiva é enaltecida por Cordeiro (2008)
quando afirma que a supervisdo, enquanto atividade formativa, deve exercer influéncia
oportuna e devidamente contextualizada e adaptada as necessidades de desenvolvimento
pedagdgico. Partindo desta concecdo, alguns autores afirmam que os individuos tém
tendéncia a procurar indicadores que permitam verificar e/ou reformular ag¢des, atividades
ou estratégias implementadas (Weber, 2003 Cit. por Glahn, Specht & Koper, 2007),
devendo, ao mesmo tempo, ser aplicados de acordo com os objetivos do supervisionado,
acOes, desempenho e contexto onde se inserem (Glahn, Specht & Koper, 2007).

Assim, considera-se que através da definicdo de indicadores de estratégias de SCE
se pode gerar informacdo relevante sobre a supervisdo disponibilizada e sobre o préprio
desempenho do supervisor, o que se entende ter um contributo significativo na

monitorizac¢do, avaliagdo e promocdo da qualidade da SCE.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Partindo do pressuposto de que a investigacdo cientifica constitui particular
importancia na construcao do conhecimento, as particularidades inerentes ao desenho do
estudo devem estar devidamente clarificadas e planificadas, constituindo a fase
metodoldgica e as decisGes que se tomam nesta etapa, elementos preponderantes para o
desenrolar deste processo (Fortin, 2009).

Por esta razdo, torna-se determinante no enquadramento metodoldgico a
justificacdo do tema, a finalidade e objetivos do estudo, a escolha do desenho de
investigacdo, a definicdao da populagdo e da amostra bem como a descrigdo dos métodos de

colheita e andlise dos dados.

3.1. Justificagdo do tema

A SCE, enquanto método de educacdo e treino, assenta na relagdo entre dois ou
mais enfermeiros, sendo o enfermeiro supervisor, o responsavel pela aprendizagem e
formacdo dos seus colegas, nos contextos da pratica clinica. Este acompanhamento
profissional tem potencial para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados,
perspetivando o cliente como o centro de aten¢do e, ao mesmo tempo, o fator que
possibilita o desenvolvimento e o crescente interesse pela formagdo continua em
enfermagem.

A SC é encarada, como uma ferramenta imprescindivel no sentido de assegurar um
caminho sélido na senda da qualidade da pratica profissional, sendo igualmente essencial
para o crescimento pessoal, profissional e humano, através de uma politica de reflexdo e
experimentacdo (Abreu, 2007). Na mesma linha de pensamento, a OE publicou o Modelo

de Desenvolvimento Profissional dos Enfermeiros (OE, 2010), onde sdo descritos conceitos
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como SC, modelos de supervisdo/tutoria, fungdes do supervisor e critérios para a
certificacdo de competéncias, pretendendo utilizar-se o processo de SC como o motor
essencial para a especializacdo e profissionalizacdo dos enfermeiros e licenciados em
Enfermagem. Coloca-se, assim, a necessidade de fazer-se investigacao cientifica nesta area,
uma vez que s6 através dos conhecimentos adquiridos neste processo, pode perspetivar-se
um desenvolvimento sustentado da SCE e por consequéncia da disciplina de Enfermagem.
Considera-se pertinente a realizacdo do presente trabalho de investigacdo, que pretende
ser, ndo s6, um complemento de informacdo e investigacdo acerca de alguns conceitos
centrais da SCE, como também, um documento de reflexdo sobre o estado atual da SCE.

A literatura publicada sobre SCE aponta beneficios para a sua utilizagdo, enquanto
ferramenta que potencia a construcdo e desenvolvimento de competéncias,
conhecimentos, atitudes e normas essenciais para a exceléncia dos cuidados, contudo, os
estudos sobre estratégias utilizadas pelos supervisores nos processos de SCE tém sido
pouco aprofundados. Constata-se uma crescente investigacdo, no nosso pais em torno das
estratégias de SC (Simdes & Garrido, 2007; Simdes, Alarcdo & Costa, 2008; Rua, 2011), mas
focalizada, essencialmente, na supervisdo de estudantes em ensino clinico, e ndo na
supervisao de enfermeiros.

Parece, portanto, importante investigar e aflorar novas perspetivas e ferramentas
de atuagdo do supervisor clinico, salientando a necessidade de implementar metodologias
de supervisdo motivadoras e incrementadoras do processo critico e reflexivo. A
concretizagdo das estratégias em indicadores especificos centrados no comportamento,
estado ou perceg¢do do supervisor clinico, possibilitar-lhe-a planificar, organizar e avaliar de
forma continua o seu desempenho, dando suporte a sua atuagdo e ao sucesso das praticas
supervisiva.

N3do se tendo encontrado estudos sobre a identificagdo e operacionalizagcdo de
indicadores de estratégias de SCE, considerou-se ser uma tematica relevante para a
elaboracdo deste trabalho de investigacdo, visto que poder-se-a criar um conjunto de
dados que possam servir para avaliar a qualidade das praticas supervisiva, e, por
conseguinte para aumentar a consciencializa¢do do supervisor clinico relativamente ao seu
papel, ampliando desta forma os seus horizontes e contribuindo, também, para o

desenvolvimento e formagdo dos enfermeiros supervisionados.
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3.2. Finalidade e objetivos do estudo

A definicdo dos objetivos e finalidade do estudo conduz necessariamente a
explicagdo do propdsito do mesmo (Fortin, 2009). Definiu-se como finalidade desta
investigacdo, contribuir para a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros.

E assumido, no &mbito dos estudos descritivos, que a formulac3o de hipéteses ndo
é vidvel uma vez que o investigador ndo apresenta ainda “um conjunto de assumpg¢bes bem
desenvolvidas” (Ribeiro, 2008, p. 36), pelo que se optou pela elaboracdo de questdes de
investigacao:

- Quais os indicadores de estratégias de SCE que os enfermeiros dos servicos de
salde consideram mais relevantes?

- Quais os indicadores de estratégias de SCE que os enfermeiros do contexto
hospitalar consideram mais relevantes?

- Quais os indicadores de estratégias de SCE que os enfermeiros do contexto de
cuidados de salde primarios (CSP) consideram mais relevantes?

- Quais os indicadores de estratégias de SCE mais relevantes para os enfermeiros,
qguando se compara a relevancia atribuida no contexto hospitalar e em CSP?

Seguidamente as questdes de investigacdao surge a formulagdo dos objetivos da
investigacdo, ou seja, aquilo que o investigador pretende fazer para responder as questdes
de investigacdo (Ribeiro, 2008). Os objetivos pretendem “descrever, explicar ou ainda
predizer rela¢des ou determinar diferencas entre grupos” (Fortin, 2009, p. 52-53). Partindo
desta afirmacado, foi definido para este trabalho de investigacdo o seguinte objetivo:

- Identificar quais os indicadores de estratégias de SCE mais relevantes para os
enfermeiros dos servicos de saude.

Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

- Identificar quais os indicadores de estratégias de SCE mais relevantes para os
enfermeiros que exercem fungdes com contexto hospitalar;

- Identificar quais os indicadores de estratégias de SCE mais relevantes para os
enfermeiros que exercem fungdes nos CSP;

- Comparar os indicadores de estratégias de SCE que os enfermeiros do contexto

hospitalar e os enfermeiros dos CSP consideram mais relevantes.
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3.3. Tipo de estudo

O desenho de investigacdo deve permitir ao investigador elaborar um plano que
responda as questdes formuladas, minimizando assim o risco de erros (Fortin, 2009).
Optou-se por realizar um estudo do tipo descritivo-comparativo de cariz exploratdrio, uma
vez que se pretende a determinacao da frequéncia com que um determinado fenédmeno
acontece na populagdo e a sua descricdo, salientando as diferengas observadas entre dois
grupos de participantes (Fortin, 2009), que, no caso do presente estudo, sdo os enfermeiros
dos CSP e do hospital. Acrescenta-se ainda que no caso dos estudos exploratérios, em que
o investigador apenas apresenta o que encontrou (Adat, 1989, Cit. por Ribeiro, 2008),
gualquer resultado é aceitdvel e pode ser discutido com credibilidade (Ribeiro, 2008).

De acordo com o tempo, esta investigacdo é do tipo transversal, atendendo a sua
capacidade para medir a frequéncia com que determinado acontecimento se manifesta
numa populagdo num dado momento (Fortin, 2009).

A investigacdo insere-se no paradigma quantitativo, pela possibilidade que este
confere em medir e controlar um determinado fendmeno. E um método orientado para os
resultados e sua generalizagdo (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2010), cujo principal objetivo é
estabelecer factos ou evidenciar relagdes, pretendendo-se a generalizagdo dos resultados
para a populagao alvo.

Torna-se necessario para tal, a execugdo de um plano estruturado e bem definido
para dar resposta as questdes de investigacdo que passa por: escolher uma amostra
representativa da populagdo; definir e aplicar os instrumentos de recolha dos dados aos

participantes e tratar os dados, fornecendo desta forma valores numéricos (Fortin, 2009).

3.4. Populagao e amostra

A definicdo da populagdo e amostra afirma-se como um dado relevante para o
processo de investigacao, “(...) sendo o objetivo deste exercicio tirar conclusées precisas
sobre a populagdo, a partir de um grupo mais restrito de individuos (...)” de modo a que a

amostra “(...) represente fielmente a populagdo visada” (Fortin, 2009, p. 310).
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Apesar de, em Portugal, ainda ndo estarem implementados formalmente
programas de SCE, ndo pode desconsiderar-se a experiéncia dos enfermeiros portugueses
nesta area, no sentido em que contribuem “para a formacdo e para o desenvolvimento
profissional de estudantes e colegas” (OE, 2001, p. 24). Além disto, acresce-se ainda o facto
da SC, independentemente do termo utilizado, ser considerada uma realidade nos sistemas
de saude (White et al.; 1998). Considerando que “(...) as inferéncias causais acerca dos
fendmenos que envolvem comportamentos humanos, sGo provavelmente mais vdlidas e
representativas quando as pessoas em questdo participam na sua construgdo e avaliacGo”
(Silva, 2001, p. 57), compreende-se que os enfermeiros da pratica clinica, mesmo que ndo
possuam um conhecimento especifico sobre o conceito em estudo, sdo afetados nos seus
contextos de trabalho pelas tematicas emergentes desta investigacdo (Landeta 1999, Cit.
por Sousa, 2005), devendo portanto integrar a populacdo do estudo.

Para esta investigacdo utilizou-se, numa primeira fase, uma amostra do tipo nao
probabilistica por conveniéncia, uma vez que, para além de ser um método mais barato e
facil, permite o acesso a pessoas que estejam disponiveis de forma mais acessivel e
conveniente para participar no estudo (Hill & Hill, 2002; Fortin, 2009). Partindo do
pressuposto de que, quanto maior é a amostra, menor é o erro de amostragem (Polit &
Beck, 2011), e com o objetivo de se obter uma amostra tdo vasta quanto possivel dentro
dos limites dos recursos disponiveis (Hill & Hill, 2002), optou-se igualmente por recorrer a
uma variante da amostragem por conveniéncia, a técnica de amostragem em rede, que
pressupde que se solicite aos participantes que indiquem outras pessoas que possam,
atendendo aos critérios de inclusdo, participar no estudo (Polit & Beck, 2010). Foram
definidos como critérios de inclusdo ser enfermeiro e assinar o termo de consentimento
informado.

A populacgdo alvo do estudo é constituida por todos os enfermeiros que exercem
fungcdes em Portugal e a amostra pelos profissionais de enfermagem dos servigos de:
Pneumologia, Unidade de Cuidados Intermédios do servico de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e Unidade de Neurocriticos do Centro Hospitalar de S. Jodo
(CHSJ); Medicina E, Cirurgia C e Urologia da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM);
a Unidade de Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora, Leca da Palmeira e Sao
Mamede Infesta, a Unidade de Saude Familiar Caravela, Lagoa, Infesta, Maresia e Progresso
(Perafita), a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Senhora da Hora e de Sao
Mamede Infesta, e finalmente o Centro de Diagndstico Pneumoldgico também da ULSM.

Para além disto, através da amostragem em rede, obtiveram-se dados provenientes de
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instituicdes de saude da regido Norte, Centro e dos Acores. A amostra deste trabalho de

investigacdo ficou confinada a 316 enfermeiros.

3.5. Instrumento de colheita de dados

Com o intuito de produzir consensos acerca dos indicadores das estratégias de SCE,
optou-se por construir um instrumento que permitisse aos enfermeiros identificar quais os
indicadores que consideram mais relevantes no ambito das estratégias de SCE.

O instrumento utilizado para a colheita de dados foi o questiondrio, uma vez que
permite atingir um grande numero de pessoas (Quivy & Campanhoudt, 2008; Fortin, 2009),
viabiliza uma maior facilidade de analise e sistematizacdo dos dados (Sousa & Batista, 2011)
e, é uma ferramenta econdmica e ao mesmo tempo oferece a possibilidade da
confidencialidade dos dados, j4 que a presenca do investigador no momento do
preenchimento ndo é obrigatéria, permitindo assim menos desvios no que concerne as
respostas (Polit & Beck, 2010).

Apesar de na maior parte dos casos os investigadores utilizarem questionarios ja
existentes e testados (Fortin, 2009), o questiondrio utilizado foi elaborado de raiz, uma vez
gue ndo se encontrou, na bibliografia consultada, nenhum instrumento adequado ao
estudo. A sua conce¢do ancorou nos conceitos emergentes da revisdao bibliografica
efetuada em relacdo as 14 estratégias de SCE identificadas na literatura, e consideradas
como mais relevantes. Desta revisdo emergiram os indicadores que constituiram a base
para a construcdo do questionario.

Para a conce¢do das questbes (indicadores), consideraram-se os critérios de
clareza, coeréncia e neutralidade das mesmas, dando especial aten¢do ao facto de ndo se
colocarem questdes ambiguas nem se juntarem duas questdes numa so, facilitando assim a
compreensdo e objetividade do questionario (Sousa & Batista, 2011)

Na elaboracdo do questiondrio foram observados os aspetos referidos por Fortin
(2009), nomeadamente, no que diz respeito a determinac¢do da informacdo a recolher, a
construcdao de um banco de questdes, a formulagao das questdes e por fim a ordenagao das
mesmas.

Apds a construgdo do questiondrio, é recomendado que o instrumento seja

avaliado por um conjunto de pessoas com experiéncia e formagdo na drea com o intuito de
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realizar a sua validade de conteldo (Scarparo, 2012), visto que viabiliza reunir diferentes
opiniGes e pontos de vista que facilitam mais a construgdo e compreensdo do questionario,
do que se fosse realizada apenas por uma pessoa (Cassiani & Rodrigues, 1996). O
instrumento utilizado, neste trabalho de investigacao, foi revisado por um conjunto de 14
peritos na area da SCE e Ciéncias da Educacao, cuja experiéncia e criatividade foi essencial
para se estabelecer o julgamento coletivo acerca do contetddo do questionario (Scarparo et
al., 2012). A validade de conteldo refere-se a capacidade que o instrumento tem em medir
o conceito ou o dominio em estudo (Fortin, 2009), pelo que, o contributo dos peritos torna-
se essencial para avaliar a escolha dos enunciados ou das questées, no sentido de
proceder-se a uma avaliacdo de pendor mais tedrico (Ribeiro, 2007).

Para a validagdo do questionario, agendou-se uma reunido de grupo com os peritos
selecionados. Apds a analise e discussdao reconstruiu-se o conteddo do questionario de
acordo com as sugestdes dadas, relativamente a organizacdo, clareza e pertinéncia de
alguns indicadores. As alteragGes propostas incidiram, também, sobre a substituicdo da
denominagdo da estratégia “formacdo em servico” para “formacgdo continua” e aglutinagado
das estratégias “questionamento critico-reflexivo” e “reflexdo das prdticas” numa Unica
estratégia, denominada “analise critico-reflexiva das praticas”, e ainda, a modificagdo dos
termos da escolha multipla “sem relevancia” para “nada relevante” e “extremamente
relevante” para “totalmente relevante”.

A reunido com os peritos, traduziu-se num excelente momento de analise e
reflexdo, pela discussdo gerada em torno das questdes relacionadas com a compreensao e
aplicagdo do questiondrio, que veio a revelar-se fundamental para a construgao do mesmo.

Sequencialmente, fez-se o pré-teste do instrumento, para verificar a sua eficacia e
valor numa amostra reduzida da populac¢do alvo (Fortin, 2009), tendo sido aplicado no més
de abril de 2012 a nove enfermeiros do contexto hospitalar e dos CSP, com e sem formacéo
em SCE, com o objetivo de identificar lacunas e fragilidades e, assim, proceder-se a
correcbes que permitissem uma melhor compreensdo do questionario. Como ndo foram
feitas recomendag¢bes ou sugestOes relevantes, ndo se tornou necessario realizar um
segundo pré-teste. Salienta-se que, nenhum dos elementos do grupo de peritos ou do pré-

teste integrou a amostra do estudo.

I.  Versdo final do questionario

Apds terem sido introduzidas as altera¢Oes sugeridas na reunido dos peritos e ter-

se realizado o pré-teste, obteve-se a versdo final do questionario, designada por
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“Questiondrio de Avaliacdo da Relevancia dos Indicadores de Estratégias de Supervisdo
Clinica em Enfermagem” QARIESCE (Anexo I). O QARIESCE é constituido por duas partes:

— A primeira parte é composta por 20 questdes mistas, ou seja, questdes abertas e
fechadas, e por questdes filtro que permitem dirigir o participante diretamente
para as questdes que lhes dizem respeito (Fortin, 2009). As questGes de um a oito,
visam colher os dados necessarios para a caracterizacdo da amostra nas vertentes
socio demografica e profissional. A questdo nove é para ficar a conhecer se o
enfermeiro se sente realizado profissionalmente. As restantes questdes sdo
relativas a experiéncia e opinido dos enfermeiros sobre SCE;

— A segunda parte contempla 63 questées fechadas, que se reportam aos indicadores
das 14 estratégias de SC, cujo preenchimento é feito através da utilizacdo de
respostas de escolha multipla em que foram utilizados os seguintes diferenciais
semanticos: 1 — nada relevante; 2 — pouco relevante; 3 — relevante; 4 — muito

relevante e 5 — totalmente relevante.

Il.  Varidveis em estudo

No ambito de qualquer trabalho de investiga¢do, os conceitos apresentados devem
traduzir-se em varidveis as quais sdo atribuidos valores numéricos (Fortin, 2009). De acordo
com a mesma autora, as variaveis devem ser definidas ndo apenas de forma concetual, mas
também de forma operacional, com o objetivo de permitir a sua medida.

Apesar de existirem diversas classificacbes para as varidveis, sendo variavel
dependente e independente a mais utilizada, Pocinho (2009) salienta que no caso de
estudos exploratérios, descritivos e descritivo-correlacionais, uma vez que ndo existem
hipdteses mas questdes de investigacao, esta classificagcdo devera evitar-se.

Deste modo, tendo em atengdao o quadro concetual e as caracteristicas deste
estudo, optou-se por classificar em varidveis primarias, as varidveis essenciais e com peso
na conclusdo, e em varidveis complementares, as utilizadas para caracterizar a amostra
(Pocinho, 2012).

Sdo, entdo, definidas como varidveis primarias: os indicadores de estratégias de
SCE.

As varidveis complementares que caracterizam a amostra sdo: sexo; idade; tempo
de exercicio profissional; categoria profissional; situacdo juridica de emprego; instituicdo
onde exerce fungdes; servico onde exerce func¢des; habilitagdes académicas e profissionais;

realizacdo enquanto enfermeiro; experiéncia enquanto supervisionado; opinido sobre a

48



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

experiéncia enquanto supervisionado; formacdo em SCE; tipo de formagcdo em SCE;
experiéncia enquanto supervisor clinico; tipo de experiéncia enquanto supervisor clinico;
razdo de inicio das funcdes de supervisor clinico; papel de supervisor na atualidade; opinido
sobre a experiéncia enquanto supervisor clinico; vontade em exercer fungdes de supervisor
clinico; importancia da formacao em SCE para o exercicio do papel de supervisor clinico; e
por fim, importancia da SCE para o desenvolvimento profissional.

No sentido de operacionalizar as varidveis, sdo explanados em anexo os
procedimentos necessarios para medir as varidveis primarias (Anexo IlI) e as varidveis

complementares (Anexo Ill).

3.6. Processo de recolha de dados

Existem varios métodos de aplicacdo dos instrumentos que variam de acordo com a
finalidade, objetivos, amostra e os recursos disponiveis, que possibilitam uma aplicagdo
face a face, pelo telefone ou autoadministracdo. A utilizacgdo da técnica de
autoadministracdo permite a utilizagdo de questionarios mais longos e complexos, ndo
inviabilizando a dispersdo geografica dos respondentes (Fortin, 2009). Atendendo a estes
aspetos, escolheu-se para a aplicagdo do questiondrio a técnica de autoadministragao.

Apds parecer favoravel da comissdo de ética para a saude e do conselho de
administracdo do CHSJ (Anexo IV) e da ULSM (Anexo V), o QARIESCE foi aplicado aos
enfermeiros dos servicos selecionados, entre junho e setembro de 2012. Apds reunido com
os enfermeiros responsdveis dos servicos acordou-se que estes ficariam com os
questionarios, em numero correspondente ao numero de enfermeiros do servico, e, que
fariam a distribuicdo aos enfermeiros da sua equipa, pelo que ndo houve qualquer contacto
com os potenciais inquiridos. Foi, também, fornecida a folha de informacéo ao participante
(Anexo VI) com as diretrizes necessarias para o preenchimento do instrumento e o
impresso com o consentimento informado (Anexo VII) para serem entregues aos
participantes. Em concordancia com os enfermeiros responsdveis de cada servigo, foi fixada
uma data para a recolha dos questiondrios. Foi comunicado aos enfermeiros responsaveis a
disponibilidade do investigador se deslocar ao servico para esclarecer qualquer duvida que

ocorresse durante o processo.
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Foram distribuidos 392 questionarios, 238 no contexto hospitalar e 154 nos CSP, e
recolhidos 245 questionarios, dos quais foram eliminados seis por terem respostas omissas
nos indicadores de estratégias de SCE, ficando-se assim com um total de 239 questionarios
totalmente preenchidos, ou seja, 62,5% da totalidade dos questionarios entregues.

Paralelamente, o questionario foi enviado através de uma plataforma eletrdnica
para os contactos de e-mail disponiveis, convidando estes enfermeiros a reencaminharem o
e-mail para outros colegas. O questiondrio foi elaborado na ferramenta Google Docs, e foi
acedido de forma direta através do link:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dHA4RmNCWkNJbWxBS0JjVGpR
SDBvcFE6MQ disponibilizado no e-mail encaminhado aos enfermeiros (Anexo VIII). Através
da utilizacdo desta ferramenta foi possivel obter 79 questionarios, sendo eliminados dois

(2,5%) por ndo terem a segunda parte totalmente preenchida.

3.7. Tratamento dos dados

A andlise descritiva dos dados afigura-se como essencial para o investigador
resumir um conjunto de dados obtidos com a ajuda de testes estatisticos, permitindo desta
forma descrever as caracteristicas da amostra e responder as questdes de investigacdo
(Fortin, 2009), pelo que toda a informagdo gerada a partir do questionario foi tratada e
analisada com recurso ao SPSS versdo 20.0.

Os dados obtidos foram tratados principalmente através da estatistica descritiva,
uma vez que possibilita “(...) descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram
colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das varidveis” (Fortin, 2009, p. 227),
tendo-se efetuado a distribuicdo de frequéncias, as medidas de tendéncia central (média,
mediana e moda) e as medidas de dispersdo (desvio padrdo e amplitude) de forma a
organizar e sistematizar a informacao recolhida.

Recorreu-se, ainda, a estatistica inferencial, pois permite “destacar as
caracteristicas de uma popula¢do baseando-se nos dados de uma amostra” (Fortin, 2009, p.
440). De acordo com a natureza das variaveis, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, com o intuito de comparar os dois grupos independentes, enfermeiros do
contexto hospitalar e enfermeiros dos CSP. Para a avaliagdo da associacdo entre duas ou

mais varidveis nominais utilizou-se o teste de independéncia de qui-quadrado,
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considerando-se o seguinte requisito de utilizacdo: ndo mais do que 20% das células
tenham frequéncias esperadas menores do que cinco. Nos casos em que ndo foi possivel
obedecer a estes pressupostos, os cruzamentos serviram para analisar e realcar o possivel
interesse (Pereira, 2011) da associa¢do. Na utilizacdo destes testes foi estabelecido um nivel
de significancia de 0,05 ou seja, o nivel minimo aceitavel para a pesquisa cientifica (Polit &
Beck, 2011)

Para efeitos de estatistica descritiva foram codificadas as variadveis instituicao onde
exerce funcbes, em duas categorias (hospital e CSP); servico onde exerce fungdes, em sete
categorias (cirurgia, medicina, neurocirurgia, pediatria, oncologia, CS e outros); e tipo de
formacdo em supervisdo em trés categorias (unidade curricular, curso de curta duragdo e
pds-graduacdo).

Tratando-se de um estudo que pretende avaliar consensos, torna-se essencial
definir os niveis de consenso. Sendo certo que ndo ha uma regra pré-determinada para o
fazer (Scarparo, 2012), verifica-se que o nivel de consenso considerado noutras
investigacOes varia entre 50 e 80% (Sousa, 2005; Pereira, 2007; Castro & Rezende, 2009).
Os indicadores devem ser incluidos ou excluidos dependendo de terem ou ndo os valores
de consenso aceitdveis, e, em caso de ndo consenso, recomenda-se a reformulagdo do
indicador.

No presente estudo considerou-se que havia consenso quando em cada uma das
questdes estivessem presentes, em simultaneo, as seguintes condi¢gdes: Mediana maior ou
igual a quatro e frequéncia acumulada nos scores quatro e cinco, maior ou igual a 75%

(tabela 1).

TABELA 1: Niveis de consenso definidos

Consenso Defini¢ao

Mediana —igual ou superior a 4
Consenso (critério de inclusdo) Mais de 75% dos participantes encontra-se entre os
scores4 e 5.

Mediana —igual ou inferior a 2

Consenso (critério de exclusdo) Mais de 75% dos participantes encontra-se entre os
scoresle 2.
Sem consenso Todas as outras respostas

Fonte: adaptado de Goossen (2000)

Para o estudo das propriedades psicométricas do QARIESCE foi utilizado o Alfa de

Cronbach para medir a consisténcia interna do instrumento.
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3.8. Questoes éticas

As preocupag0Oes éticas na investigacao cientifica comegaram a tornar-se relevantes
através da necessidade de respeitar os direitos e principios éticos nomeadamente no que
concerne a confidencialidade e ao principio da beneficéncia (Fortin, 2009). Partindo da
perspetiva de que todo o trabalho de investigacdo com seres humanos requer, da parte do
investigador, um conjunto de preocupac¢Oes éticas, surgiu a necessidade de definir um
conjunto de regras morais de experimentagdo com seres humanos (Polit & Beck, 2011). Os
codigos de ética surgem neste contexto com o intuito de regular a intervencdo do
investigador junto destes.

Durante a execugdo deste estudo, ndo se previu qualquer dano fisico ou psicoldgico
para os participantes e ndo foram esquecidos alguns dos principios éticos baseados no
respeito pela dignidade humana, que se concretizaram da seguinte forma:

— Respeito pelo consentimento livre e esclarecido — todos os participantes tiveram
acesso a informagdao no que concerne a contextualizagdo do estudo e da
problematica, salientando-se, ainda, o carater voluntdrio da participagdo no estudo,
na folha de informacdo ao participante (Anexo VI);

— Respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informag8es pessoais — este
principio envolve o direito a privacidade e intimidade de cada um, pelo que, o
individuo é livre de escolher a informacdo de cariz pessoal, que pretende ou ndo
tornar publica. Na folha de informacdo ao participante, facultada a cada um dos
participantes, com o propodsito de assegurar a confidencialidade dos dados e o
anonimato, explica-se a forma como proceder nesse sentido. Assim, o0s
participantes foram alertados para destacarem a folha do consentimento
informado das folhas do questionario; para colocarem em envelopes separados, o
questionario respondido e o consentimento informado (o investigador tinha
entregue dois envelopes, a cada enfermeiro responsdvel de servico para este
efeito). Foi, ainda, salientado que o anonimato seria assegurado, em qualquer
publicacdo que venha a efetivar-se;

— Respeito pela justica e pela equidade — este parametro remete para a importancia
e direito que os participantes tém em ser tratados de forma justa e equitativa,

antes, durante e apds a investigacdo. Desta forma, toda a informacgdo
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correspondente a natureza, finalidade e duracgdo da investigacdo, bem como em

relagio aos métodos a utilizar, foi fornecida aos inquiridos. O investigador

disponibilizou-se para esclarecer qualquer divida de forma presencial ou através
do contacto telefénico ou do e-mail disponibilizados na folha de informacdo ao
participante;

— O equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes — neste estudo foi feito um
esforco pela preservacdo do bem-estar dos participantes e pelo respeito do
principio da ndo maleficéncia, impedindo o desconforto e prejuizo que possa advir
da investigacdo em curso.

Os aspetos mencionados anteriormente foram também considerados para os
enfermeiros integrantes da amostragem em rede, havendo unicamente diferenca em
relacdo ao consentimento informado, uma vez que os participantes poderiam escolher ndo
responder ao questiondrio, pelo que, segundo Ribeiro (1999), se pode dispensar o
consentimento informado se a investigacao for anénima.

Com o intuito de avaliar e preservar estas questdes, as comissdes de ética
desempenham um papel fulcral, assegurando que toda a investigacdo que envolve sujeitos
humanos, quer sejam clientes, profissionais de saude ou outros individuos, se desenrole de
acordo com os principios éticos. No presente trabalho, o percurso metodoldgicos foi alvo
de apreciagdo por parte da comissdo de ética para a salide do CHSJ (Anexo IV) e da ULSM
(Anexo V), que analisaram o processo e deram parecer favoravel a execugdo do mesmo nas

respetivas institui¢des.
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4. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a apresentacdo e analise descritiva e inferencial dos
dados obtidos através da aplicacdo do questionario. A apresentacdo dos dados é
acompanhada de quadros, tabelas e de graficos que pretendem ilustrar os resultados.

A andlise dos dados recolhidos consiste em examinar o conjunto de resultados e
extrair o essencial da informacdo (Fortin, 2009). E nesta fase do processo de investigacdo
que se procede a interpretacdo dos resultados obtidos, confrontando-os com os de outros
trabalhos de investigacdo (Fortin, 2009; Scarparo et al. 2012). Além disto, torna-se
essencial, fruto da interpretacdo dos resultados, uma avaliagdo das consequéncias e das
recomendacgdes, sendo certo que todo este processo deve ser dirigido para a finalidade e

objetivos pré-definidos.

4.1. Caracterizagdao da amostra

Neste subcapitulo, é apresentada e discutida a caracterizacdo da amostra no que
concerne a componente social, demografica e profissional, bem como no que respeita a
experiéncia e opinido dos enfermeiros em relagdo a SCE.

Os enfermeiros participantes sdo na sua maioria do sexo feminino (78%; n=246),
comparativamente com os enfermeiros do sexo masculino (22%; n=70) (grafico 1).

Os resultados referentes a esta investigacao refletem a realidade portuguesa ao
nivel da distribuicdo dos enfermeiros por género, uma vez que os dados estatisticos da OE
relativos ao ano de 2011 revelam uma percentagem de 81,3% de enfermeiros do sexo
feminino (OE, 2012), e sdo consistentes com os de outros estudos na area da SC como o de
Hyrkas, Appelgvist-Schmidlechner e Haataja (2006), em que a maioria dos participantes

(83%) era do sexo feminino.
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GRAFICO 1: Distribuic3o dos participantes por sexo
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A idade dos participantes varia entre os 23 e os 57 anos, sendo a média de idades,
de 33,33 anos, com um desvio padrdo (DP) de 6,72 anos (quadro 1).

No que concerne ao tempo de experiéncia profissional (quadro 1), a amplitude
varia entre 1 ano e 37 anos de experiéncia (M=10,44 anos; DP=6,59 anos).

Considerando os dados obtidos em relacdo a média de idades dos enfermeiros que
participaram no estudo, pode-se considerar que é bastante préxima dos dados dos
enfermeiros que participaram noutras investigacbes na area da SC (Santos et al. 2006;
Koivu, Saarinen & Hyrkas, 2011), em que a média de idades foi de 32,6 e 39,7 anos
respetivamente. Também no que concerne ao tempo de exercicio profissional, verificou-se
uma situacdo idéntica ja que se obteve uma média de 10,44 anos, que é consonante com os

valores (M=13,7) do estudo de Koivu, Saarinen e Hyrkas (2011).

QUADRO 1: Caracterizagao dos participantes quanto a idade e tempo de exercicio
profissional

Categoria n Maéximo Minimo Média DP
Idade 316 57 23 33,33 6,72
Tempo de exercicio profissional 316 37 1 10,44 6,59

Relativamente a categoria profissional dos participantes (grafico 2), constata-se que
54,4% (n=172) dos participantes sdo enfermeiros; 26,9% (n=85) sdo enfermeiros graduados;
16,5% (n=52) sdo enfermeiros especialistas; 1,9% (n=6) ocupam o cargo de enfermeiro-
chefe; e finalmente 0,3% (n=1) dos participantes sdo enfermeiros supervisores. Estes
resultados corroboram os divulgados pela OE (2012) que revelam que a maioria dos
enfermeiros que exerce fungées em Portugal é generalista (82%), sendo que existem

também 18% de enfermeiros especialistas.
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GRAFICO 2: Categoria profissional dos participantes
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Quanto a situagdo juridica de emprego (quadro 2), 29,4% dos enfermeiros (n=93)
tém contrato de trabalho em fungbes publicas, a maioria (62,3%; n=197) possui um
contrato individual de trabalho (CIT), 7,9% dos enfermeiros (n=25) tém contrato individual
de trabalho a termo resolutivo certo e 0,3% (n=1) encontram-se numa situacdo de

desemprego.

QUADRO 2: Situagao juridica de emprego dos participantes

Situagdo juridica de emprego n %
Contrato de trabalho em fungdes publicas 93 29,4
CIT 197 62,3

Resolutivo 25 7,9

Desemprego 1 0,3

Quanto ao contexto onde exercem fungbes (grafico 3), a amostra é constituida
maioritariamente (69%; n=217) por enfermeiros que trabalham no contexto hospitalar e
por 31% (n=98) nos CSP. O participante que se encontra na situagdo de desemprego nao foi
considerado nesta analise (n=315).

Este resultado esta de acordo com os dados estatisticos da OE (2012), relativos ao
ano de 2011, que revelam que a maioria dos enfermeiros (53,3%) exerce fungbes em
contexto hospitalar e 12,7% em CSP, sendo préoximo, em termos relativos, dos valores
referentes a amostra desta investigacdo. A distribuicdo da amostra por diferentes contextos
€ importante pois os investigadores na area da SCE tém-se preocupado em desenvolver os
seus trabalhos em diversos contextos e especialidades da Enfermagem, nomeadamente ao
nivel hospitalar (Marrow et al. 2002; Hyrkas, 2002; Edwards et al. 2005), e em CSP (Marrow
et al. 2002; Barribal, White & Munch, 2004; Thompson & Winter, 2004; Edwards et al.
2005).
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GRAFICO 3: Contexto onde os participantes exercem fungdes

Em relagdo aos servicos onde os participantes exercem funcgdes (tabela 2), para
além dos 31% (n=98) dos CS, existem ainda 32,3% que trabalham na urgéncia, 17,1% (n=54)
em cirurgia e 10,8% (n=34) em medicina. Considera-se pertinente a inclusdo de enfermeiros
que exercem func¢des em diferentes servicos e unidades de salde, uma vez que se tem
verificado que a perce¢do do processo supervisivo varia em funcdo do contexto onde é

implementado (Koivu, Saarinen & Hyrkas, 2011).

TABELA 2: Servigo onde os participantes exercem fungdes

Servigo n %
Medicina 34 10,8
Urgéncia 102 32,3
Cirurgia 54 17,1
Oncologia 2 0,6
Pediatria 15 15
(& 98 31
Outros 10 3,2
N&o respondeu 1 0,3
Total 315 100

Em relacdo as habilitagdes académicas (grafico 4) a maioria dos enfermeiros esta
habilitada com o curso de licenciatura (64,9%; n=204); 0,9% (n=3) tém o bacharelato; 24,7%
(n=78) possuem especialidade; 2,5% (n=8) mestrado; e 7,3% (n=23) especialidade e

mestrado.
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GRAFICO 4: Habilitagdes académicas dos participantes
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A maioria dos enfermeiros (74%; n=234) referiu ndo ter formagdo em SCE (grafico
5). Dos 82 enfermeiros com formagdo em SCE, 54% (n=43) referem que tiveram uma
unidade curricular sobre esta tematica durante o percurso académico, 31% (n=25)
frequentaram um curso de curta duragdo e apenas 15% (n=12) estdo habilitados com um
curso de pés-graduacdo.

A formacdo em SCE torna-se relevante uma vez que um supervisor necessita de
treino especifico e do apoio adequado no sentido de poder desempenhar da forma mais
eficaz possivel o seu papel. Silva, Pires e Vilela (2011) afirmam que apesar de em Portugal
existir formacdo pdés-graduada em SCE, ndo existem ainda diretrizes tdo especificas para
orientagcdo do supervisor no desempenho das suas fungdes como noutros paises (Reino

Unido, Austrélia e Canada).

GRAFICO 5: Formagao dos participantes em SCE

54% - Unidade curricular
31% - Curso de curta duragao

15% - Curso de pds-graduagdo

A maioria dos participantes (66,5%; n=210) referiu que ja foi supervisionado

(grafico 6).

59



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Relativamente ao desempenho de fungdes de supervisor clinico (grafico 6), 75,6%

(n=239) dos enfermeiros referiram que ja tiveram essa experiéncia.

GRAFICO 6: Experiéncia dos participantes enquanto supervisionado e supervisor clinico
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B Sim
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Experiéncia como Experiéncia como supervisor
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A opinido dos participantes no que concerne a sua experiéncia enquanto
supervisionados (grafico 7) mostrou-se na maioria dos casos positiva (85,70%; n=180). Para
4,3% (n=9) dos enfermeiros a experiéncia foi negativa e para 10% (n=21) indiferente.
Parece preocupante que 4,3% (n=9) avaliem a experiéncia como negativa e 10% (n=21)
como indiferente, atendendo as vantagens da SCE ao nivel do desenvolvimento da
identidade do profissional, das competéncias e da responsabilidade ética (Severinsson,
2001).

Quanto a opinido em relagdo a experiéncia enquanto supervisor clinico (grafico 7),
90% (n=215) dos respondentes com experiéncia como supervisor clinico consideraram-na
positiva, enquanto 4,6% (n=11) a avaliam como negativa e 5,4% (n=13) como indiferente.
Estes dados estdo de acordo com os de outros investigadores (Hyrkds & Shoemaker, 2007),
gue evidenciam que os supervisores ficam satisfeitos com o papel desempenhado, em
especial se houver vantagens para eles. Esta perspetiva é também salientada por Silva,
Pires e Vilela (2011) que referem que os beneficios da SCE para os supervisores tendem a

aumentar.
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GRAFICO 7: Opinido dos participantes em relacdo a sua experiéncia enquanto supervisor
clinico e supervisionado
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Dos 239 enfermeiros com experiéncia como supervisores clinicos, 70,3% (n=168)
mencionaram que essa se circunscreveu a supervisdo de estudantes, 2,9% (n=7) a
supervisdo de pares e 26,8% (n=64) a supervisdo de estudantes e de pares (grafico 8). A
justificacdo para estes dados poderd estar no facto de, embora o termo supervisdo possa
ser aplicado a supervisdo dos cuidados, de pares, de estudantes, entre outros (Abreu,
2007), na realidade portuguesa, os enfermeiros tém tido um papel preponderante na
formacgao dos estudantes de enfermagem (Rua, 2011; Silva, Pires & Vilela, 2011). Por outro
lado, no ambito da SCE, tem sido feito um esfor¢co por desenvolver mais conhecimentos e
investigacdo nesta darea, na tentativa de implementagdo de um modelo de SCE (Cruz,

Carvalho & Sousa, 2012).

GRAFICO 8: Ambito da supervisdo

70 3% 1 Supervisdo de estudantes
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A razdo apontada pelos enfermeiros para o inicio de fungbes como supervisor

clinico (tabela 3) deveu-se em 49,1% (n=155) dos casos, ao facto do superior hierarquico o
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ter nomeado, existindo ainda 0,6% (n=2) que referem outros motivos para o inicio de
fungdes, como o convite por parte de uma escola, ou ainda, durante o periodo de estdgio

no curso de Pés-Graduacao.

TABELA 3: Razdes para o inicio de fungdes de supervisor clinico

n %
Voluntariou-se 21 6,6
Superior nomeou-o 155 49,1
Colegas sugeriram-no 10 3,2
Tem formagdo em SCE 4 1,3
Voluntariou-se e o superior nomeou-o 11 3,5
Voluntariou-se, o superior nomeou-o e os colegas sugeriram-no 6 1,9
Voluntariou-se, o superior nomeou-o e tem formagdo em SCE 5 1,6
Voluntariou-se e os colegas sugeriram-no 2 0,6
Voluntariou-se e tem formagdo em SCE 2 0,6
Superior nomeou-o e os colegas sugeriram-no 12 3,8
Superior nomeou-o, os colegas sugeriram-no e tem formagdo em SCE 3 0,9
Superior nomeou-o e tem formagao em SCE 5 1,6
Os colegas sugeriram-no e tem formagdo em SCE 1 0,3
Outro 2 0,6
Nao aplicavel 77 24,4
Total 316 100

No que concerne ao desempenho atual da fungdo de supervisor clinico (grafico 9), a

maioria (75,6%; n=239) ndo desempenha essa fungao.

GRAFICO 9: Desempenho da fungdo de supervisor clinico na atualidade
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A importancia da formacdo em SCE para o exercicio das funcdes de supervisor
clinico (grafico 10) foi consentida por 86,4% (n= 273) dos participantes, sendo que 5,4%
(n=17) dos enfermeiros consideraram ndo ser importante a formac¢do em SCE para o
desempenho dessas fungdes. Estes resultados corroboram o que é afirmado por diversos

autores sobre a relevancia da formacdo em SCE para o desempenho das fungdes de

supervisor (Abreu, 2002; Williams & Irvine, 2009; Silva, Pires & Vilela, 2011).
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GRAFICO 10: Importancia da formac3o em SCE para o exercicio das funcdes de supervisor
clinico
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A maioria dos enfermeiros (88%; n=278) considerou a SCE como importante para o
desenvolvimento profissional, enquanto 3,8% (n=12) ndo foi da mesma opinido, ndo
considerando a SCE como importante para o desenvolvimento profissional, e 8,2% (n=26)
referiu que é indiferente (grafico 11).

Estes dados corroboram a opinido de varios autores, que consideram a SC como um
processo baseado na reflexdo e no suporte das praticas, que possibilita o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros (DoH, 2000; Garrido, 2004; Sealy, 2006; Macedo,
2012).

GRAFICO 11: Importancia da SCE para o desenvolvimento profissional
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Analisando a opinido dos enfermeiros sobre a importancia da SCE para o exercicio
do papel de supervisor clinico em fungdo do ter formagdo em SCE (quadro 3), verifica-se
que a maioria dos enfermeiros independentemente de ter ou ndao formagdo em SCE a
considera importante para o exercicio do papel de supervisor clinico. Contudo, nenhum
enfermeiro com formacdo em SCE refere que ela ndo é importante para o exercicio da

funcdo de supervisor clinico, enquanto 7,3% (n=17) dos enfermeiros que ndo tém formacao
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em SCE consideram que esta ndo é importante para o exercicio do papel de supervisor
clinico. Da mesma forma, a percentagem de enfermeiros que considera que é indiferente a
importancia da formagdo em SCE para exercer fungGes de supervisor clinico é superior no
grupo de enfermeiros que ndo tem formacdo em SCE (10,3%; n=24 vs 2,4%; n=2
respetivamente). Através destes resultados, pode-se concluir que parece existir uma
tendéncia para os enfermeiros com formacdao em SCE, a considerarem em como relevante

para o exercicio do papel de supervisor clinico.

QUADRO 3: Relagdo entre a formacdo em SCE e a sua importancia para o exercicio das
fungdes de supervisor clinico

Importancia da formagdo em SCE para exercer
fungoes de supervisor clinico Total
Sim Indiferente Nao
. 80 2 0 82
Sim
97,6% 2,4% 0% 100%
Formagao em SCE

Nio 193 24 17 234
82,5% 10,3% 7,3% 100%

Total 273 26 17 316

Concluiu-se que a maioria dos participantes independentemente de ter ou nao
formagdo em SCE a considera importante para o desenvolvimento profissional (quadro 4).
Dos 38 enfermeiros (12,0%) que participaram no estudo e que consideram indiferente ou
ndo importante a SCE para o desenvolvimento profissional, apenas 3 enfermeiros (0,95%)
tém formagao em SCE. Os resultados ilustram a importancia que os enfermeiros com
formagdao em SCE atribuem a este processo para o desenvolvimento da pratica profissional,
0 que é consistente com o referido por Santos e colaboradores (2006), que afirmam que a
formacdo em SCE providencia aos enfermeiros o desenvolvimento da capacidade critico-
reflexiva, da autoeficacia, da criatividade e da responsabilidade, elementos essenciais a

pratica profissional.
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QUADRO 4: Relagdo entre a formagdo em SCE e a sua importancia para o desenvolvimento
profissional

Importancia da SCE para o desenvolvimento
profissional Total
Sim Indiferente Nao
. 79 2 1 82
Sim
96,3% 2,4% 1,2% 100%
Formagao em SCE
N3o 199 24 11 234
85% 10,3% 4,7% 100%
Total 278 26 12 316

Analisando a vontade dos enfermeiros em desempenharem fun¢Ges de supervisor
clinico em funcdo da sua opinido relativamente a experiéncia enquanto supervisionado
(quadro 5), verificou-se que a maioria dos enfermeiros que avalia a sua experiéncia
enquanto supervisionado como positiva, gostaria de desempenhar funcdes de supervisor
clinico, enquanto no grupo de enfermeiros que considera a sua experiéncia enquanto
supervisor clinico como negativa ou indiferente a situagdo é inversa.

Na pesquisa bibliografica efetuada ndo se encontrou nenhum estudo que
comprovasse esta associagdo, contudo, pensa-se que este acontecimento esta relacionado
com o facto de, a vivéncia de uma experiéncia sauddvel e positiva enquanto supervisionado
poder transmitir os valores e a motivacdo necessaria para o exercicio do papel de

supervisor clinico.

QUADRO 5: Relagao entre a opinido relativamente a experiéncia enquanto supervisionado e
o gostar, ou ndo, de vir a exercer fungdes de supervisor clinico

Gostaria de vir a exercer fungées de
supervisor clinico
3 - Total
Sim Nao
Negativa 4 > 9
& 44,4% 55,6% 100%
Opinido relativamente a experiencia Indi 6 15 21
ndiferente
enquanto supervisionado 28,6% 71,4% 100%
Positiva 140 40 180
77,8% 22,2% 100%
Total 150 60 210

Relacionando a vontade em vir a desempenhar funcdes de supervisor clinico, e o

ter, ou ndo, formagdo em SCE (quadro 6), pode-se verificar que ha uma diferenca
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estatisticamente significativa (X2=15,55,' p=0,000) em relagdo a vontade em desempenhar
funcdes de supervisor clinico quando se comparam os enfermeiros com e sem formagdo em
SCE. Concluiu-se que sdo os enfermeiros que tém formacao em SCE os que mais gostariam
de vir a desempenhar funcdes de supervisor clinico. Dos 97 enfermeiros que ndo gostariam
de desempenhar fung¢des de supervisor clinico 88,7% (n=86) ndo tém formacado em SCE.
Estes resultados deixam transparecer que, para além das vantagens ja
mencionadas, a formagdo em SCE pode ter uma relacdo positiva na motivacdo e

disponibilidade dos enfermeiros em exercer o papel de supervisores.

QUADRO 6: Relacdo entre a formacao em SCE e o gostar, ou ndo, de vir a exercer funcoes
de supervisor clinico

Gostaria de exercer fungées de
supervisor clinico XZ
X = Total
Sim Nao
Sim 71 11 82
" 86,6% 13,4% 100%
Formagao em SCE
Nio 148 86 234 15,55
63,2% 36,8% 100% p=0,000
Total 219 97 316

4.2. Indicadores de estratégias de Supervisao Clinica em

Enfermagem relevantes nos servigos de satude

Neste subcapitulo apresentam-se os dados relativos a relevancia que os
enfermeiros atribuem aos indicadores de estratégias de SCE. De salientar que foi
computada uma nova varidvel do tipo quantitativa através do calculo da média, ignorando
os nulos, do grupo de indicadores passiveis de serem associados a cada estratégia sob o
ponto de vista tedrico. Para se estabelecer um ranking de relevancia dos indicadores de
estratégias de SCE recorreu-se a média do grupo de indicadores, obtida em cada estratégia
de SCE. Relativamente aos indicadores, estes foram analisados de forma individual, tendo
em consideragdo os critérios de consenso explanados (Me = 4 e F acumulada nos scores 4 e
52> 75%).

As médias mais elevadas obtidas nos grupos de indicadores referentes a cada
estratégia de SCE (quadro 7) dizem respeito a estratégia de “observacao” (M= 4,358),

seguindo-se a “demonstracdo” (M=4,344), a «andlise de casos com o supervisionado»
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(M=4,247), o “feedback” (M=4,237) e o “apoio” (M=4,234). Os indicadores de estratégias de
SCE com menor relevancia sdo os da estratégia de “supervisdo a distancia” (M=3,503), da
“analise de casos em grupo” (M=4,138), da “auto supervisdao” (M=4,139) e da “sessdes de
supervisao individuais” (M=4,149). Os dados obtidos apoiam a ideia de que os enfermeiros
parecem atribuir maior relevancia a estratégias centradas na observac¢do, na acdo e no
suporte profissional.

Face aos resultados encontrados (quadro 7), conclui-se que, em média, todos os
grupos de indicadores foram considerados relevantes na medida em que a média
apresentada, agrupada de acordo com os scores obtidos nos indicadores de cada estratégia
de SCE, é superior a trés. Este facto vem comprovar a importancia da utilizacdo de
estratégias na SCE, nomeadamente para o atingimento dos objetivos da supervisdo
(Proctor, 2006).

Evidencia-se também que as sessdes de supervisdo em grupo aparecem com uma
média superior as individuais. A este respeito, a literatura refere que as sessdes de
supervisdo individuais sdo o método mais efetivo (Butterworth et al., 1997), contudo
acarretam a longo prazo mais custos do que as sessGes de supervisdo em grupo (McKeown,
2001; White & Winstanley, 2006).

Um outro aspeto a considerar é que os indicadores da estratégia de SCE
“supervisdo a distancia” aparecem como os menos relevantes, pelo que, se torna
necessaria mais formagdo nesta area e divulgacdo das vantagens da utilizagdo deste tipo de
estratégia, uma vez que, atendendo a evolugdo tecnoldgica que se tem verificado nas
ultimas décadas, a apropriagao destas metodologias pode aproximar os agentes envolvidos

no processo formativo (Prado & Rosa, 2008).
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QUADRO 7 — Ranking da relevancia atribuida pelos enfermeiros dos servicos de saude as
estratégias de SCE

ESTRATEGIA n M Mo DP
Observagao 316 4,358 5 0,66
Demonstracao 316 4,344 5 0,66
s aw 4 o
Feedback 316 4,237 5 0,58
Apoio 316 4,234 5 0,57
Anilise critico-reflexiva das praticas 316 4,229 4 0,57
Relatdrio reflexivo 316 4,199 4 0,63
SessGes de supervisao em grupo 316 4,185 4 0,65
e am
Formagdo continua 316 4,162 4 0,61
Sessoes de supervisdo individuais 316 4,149 5 0,62
Auto supervisdo 316 4,139 4 0,65
Andlise de casos em grupo 316 4,138 4 0,66
Supervisdo a distancia 316 3,503 3,33 0,81

Na estratégia “feedback”, de acordo com os critérios de consenso (tabela 4),
verifica-se que o indicador com um nivel de consenso mais elevado é “o supervisor fornece
feedback num ambiente privado” uma vez que retine uma frequéncia acumulada no score
qguatro e cinco de 89,9% e uma mediana igual a cinco. “O supervisor fornece feedback
negativo” é o indicador que tem um consenso mais baixo (78,8%; Me=4) e o indicador “o
supervisor fornece feedback positivo” ndo obteve consenso (57,3%; Me=4). Obteve-se
consenso em cinco dos seis indicadores definidos para o “feedback”, o que comprova a
relevancia desta estratégia. O feedback tem sido referenciado como uma das ferramentas
essenciais em qualquer processo formativo (Simdes, 2004; Zeferino, Domingues & Amaral,
2007; Clynes & Raftery, 2008; Jarzebowski, Palermo & Berg, 2012), pelo que a preparacdo
dos supervisores deve incidir sobre os métodos de “dar feedback” (Myall et al., 2008;
Moseley & Davies, 2008). O facto de “o supervisor fornece feedback positivo” ndo ter
obtido consenso, pode ser um ponto de reflexdo uma vez que a analise da literatura refere
beneficios em fornecer um feedback positivo de forma continua, no sentido de motivar os
supervisionados (Jarzebowski, Palermo & Berg, 2012). Pensa-se que os enfermeiros podem
ndo estar tdo despertos para os potenciais beneficios do feedback positivo, podendo, por
esta razdo, constituir uma area para se investir no processo de formagao dos enfermeiros

supervisores.
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TABELA 4: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “feedback”

F acumulada no

Indicadores scored e 5 (%) Me
O supervisor fornece feedback num ambiente privado 89,9 5

O supervisor fornece feedback sobre as competéncias cientificas, 896 45
técnicas e atitudinais ’ !
O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada 88,9 5
O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva 88,3 5
O supervisor fornece feedback negativo 78,8 4
O supervisor fornece feedback positivo 57,3 4

Relativamente a estratégia de SCE “demonstracdo”, todos os indicadores obtiveram
consenso (tabela 5). A andlise dos dados evidencia que o indicador com um consenso mais
elevado é “o supervisor complementa a demonstracdo com explicacdo questionante

|ll

(promotora da reflexdo)” (89,5%; Me=5) e o menos consensual “o supervisor demonstra
um determinado procedimento” (79,8%; Me=4). Estes dados refletem a importancia dos
indicadores da estratégia de SCE “demonstracdo” e suportam o referido por Sim&es (2004)
que refere que se trata de uma estratégia assente na exemplificacdo de um determinado
procedimento e na colaboracdo do supervisor com o supervisionado, na tentativa de

explicar os passos para se atingir um determinado fim.

TABELA 5: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “demonstracao”

F acumulada no
Indicadores Me
score 4 e 5 (%)

O supervisor complementa a demonstragdao com explicagao

. ~ 89,5 5
questionante (promotora da reflexdo)
O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo 333 5
(promotora da compreensao) !
O supervisor demonstra um determinado procedimento 79,8 4

No que concerne a relevancia dos indicadores da estratégia de SCE “observagao”
(tabela 6), o consenso mais elevado foi obtido no indicador “o supervisor observa o
supervisionado na realizagdo das praticas” (91,4%; Me=5). O indicador “o supervisor regista
os dados observados” é o que reline menos consenso entre os enfermeiros (83,2%; Me=4).
De acordo com os critérios de inclusdo definidos, todos os indicadores tém critérios de
inclusdo, sendo por esta razdo uma estratégia com indicadores relevantes para as praticas
supervisivas. Esta perspetiva é corroborada por Abreu (2007, p. 189) quando enaltece a
“observacdo, reflexdo, debate e recomposiciGo tedrico-conceptual, como alternativa a

modelos meramente transmissivos”.
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TABELA 6: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “observacao”

F acumulada no

Indicadores scored e 5 (%) Me
O supervisor observa o supervisionado na realizagdo das praticas 91,4 5
O supervisor observa as atitudes do supervisionado 87,6
O supervisor regista os dados observados 83,2 4

Relativamente a estratégia de SCE “relatorio reflexivo” (tabela 7), o indicador com
maior nivel de consenso foi “o supervisor reflete com o supervisionado acerca do conteudo

do relatério reflexivo” (85,1%; Me=4).

TABELA 7: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “relatério reflexivo”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor reflete com o supervisionado acerca do contetdo do

. . R 85,1 4
relatorio reflexivo

O supervisor analisa o relatério reflexivo com o supervisionado 79,5 4

No ambito dos indicadores relativos a estratégia de SCE “formacdo continua”
(tabela 8), gerou-se um consenso em torno de cinco indicadores que se ordenam, de um
modo decrescente, da seguinte forma: “o supervisor identifica necessidades, ao nivel da
pratica, pertinentes para discussdo” (85,4%; Me=4); “o supervisor ajuda o supervisionado a
identificar necessidades, ao nivel da pratica, pertinentes para discussao” (84,9%; Me=4); “o
supervisor incentiva uma pratica baseada na evidéncia” (84,2%; Me=4); “o supervisor
identifica necessidades ao nivel de formagdo do supervisionado” (81,7%; Me=4) e “o
supervisor incentiva a pesquisa” (78,2%; Me=4). O indicador “o supervisor indica fontes de
pesquisa” ndo obteve consenso entre os participantes (67,4%; Me=4). Pensa-se que podera
estar relacionado com o facto de o supervisor, ao incentivar a pesquisa e uma pratica
baseada na evidéncia, ja& estar a orientar o supervisionado em relagdo as fontes de
pesquisa. Simdes (2004) indica que o supervisor deve estar apto a identificar as
necessidades do supervisionado, e ao mesmo tempo, ter a capacidade de motivar e
estimular o supervisionado. lgualmente, parece relevante para os enfermeiros que o
supervisor identifique e ajude o supervisionado a identificar necessidades, ao nivel da
pratica, pertinentes para discussao. Esta perspetiva parece indicar o potencial formativo do
contexto da pratica clinica, devendo os enfermeiros possuir a capacidade critico-reflexiva

para se questionarem constantemente sobre situagdes com que se vdo deparando.
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TABELA 8: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “formacao continua”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor identifica necessidades, ao nivel da pratica, pertinentes

. ~ 85,4 4
para discussao
O supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades, ao 849 4
nivel da pratica, pertinentes para discussdo !
O supervisor incentiva uma pratica baseada na evidéncia 84,2 4
O supervisor identifica necessidades de formagdo do supervisionado 81,7 4
O supervisor incentiva a pesquisa 78,2 4
O supervisor indica fontes de pesquisa 67,4 4

Na estratégia “supervisdo a distancia” (tabela 9), destaca-se o indicador “o
supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado” com uma
frequéncia acumulada nos scores quatro e cinco de 71,2% e uma mediana igual a quatro,
seguindo-se o indicador “o supervisor estd disponivel para comunicar via telefone com o
supervisionado” (52,6%; Me=4) e, por fim, o indicador “o supervisor esta disponivel via
skype® para contacto com o supervisionado no horario acordado” (32,6%; Me=3),
concluindo-se que nenhum dos indicadores obteve niveis de consenso de acordo com os
critérios definidos. Estes resultados evidenciam que estes indicadores ndo sao considerados
relevantes para os enfermeiros, o que ndo é consonante com a literatura uma vez que a
estratégia de supervisdo a distancia parece trazer uma nova Vvisdo aos processos
supervisivos, complementando as estratégias presenciais e aproximando os agentes
envolvidos quando as distancias fisicas assim o exigem (Marrow et al.,, 2002; Robson &
Whelan, 2006).

Pensa-se que estes resultados podem ser explicados em virtude da pouca
exploracdo destes recursos, nomeadamente no nosso pais, ao nivel das praticas
supervisivas. A utilizacdo do skype®, pode trazer beneficios para os enfermeiros uma vez
que a utilizacdo de estratégias que potenciem o contacto visual podem ser benéficas para
os intervenientes (Bolle, Johnsen & Gilbert, 2011). Os resultados obtidos no indicador “o
supervisor estd disponivel para comunicar via telefone com o supervisionado”, pode ser
reflexo da designacdao de telefone ter sido entendida pelos enfermeiros apenas como
telefone fixo e ndo como telefone mével, podendo ser um fator condicionante da percec¢ao

dos enfermeiros relativamente a potencialidade da utilizagdo deste meio de comunicagao.
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TABELA 9: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “supervisdo a distancia”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo

71,2 4
acordado
O supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o 526 4
supervisionado !
O supervisor esta disponivel via skype® para contacto com o 326 3

supervisionado no horario acordado

Na tabela 10, apresentam-se os dados relativos aos consensos atribuidos aos
indicadores da estratégia de SCE “analise de documentacao dos cuidados de enfermagem”.
Através da sua andlise verifica-se que todos os indicadores obtiveram consenso: “o
supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades de formacao” foi o que obteve
maior nivel de consenso (83,9%; Me=4) e “o0 supervisor ajuda o supervisionado a identificar,
na documentacdo, os dados necessarios a viabilizacdo de indicadores de qualidade dos
cuidados” o menor (81,4%; Me=4). Depreende-se que os enfermeiros valorizam estes
indicadores, o que é consonante com o que a literatura refere uma vez que a
documentac¢do dos cuidados de enfermagem constitui um contributo para a melhoria da

pratica clinica (Martins et al., 2008), sendo ao mesmo tempo um meio que propicia a

reflexdo sobre a pratica (Garrido, 2004).

TABELA 10: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “analise de documentagdo dos
cuidados de enfermagem”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades de

~ 83,9 4

formagdo

O supervisor analisa a consisténcia e rigor da documentagdo dos

] 82,9 4

cuidados
O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a adequagdo dos 826 4

padrdes de documentagdo dos cuidados em uso !
O supervisor ajuda o supervisionado a identificar, na documentacgao,

os dados necessarios a viabilizagdo de indicadores de qualidade dos 81,4 4

cuidados

Em relagdo a estratégia de SCE “apoio” (tabela 11), a andlise dos dados mostra que
os trés indicadores com maior nivel de consenso sdo: “o supervisor estabelece uma relagdo
de confianga com o supervisionado” (89,9%; Me=4); “o supervisor ajuda o supervisionado a
superar as suas dificuldades” (89,2%; Me=5) e “o supervisor promove o suporte entre
pares” (88,9%; Me=4). O indicador menos consensual é “o supervisor coloca-se no papel do

supervisionado” (75,3%; Me=4). A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que a SCE
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tem uma funcdo muito relevante no que concerne ao apoio disponibilizado ao
supervisionado, principalmente no que respeita a gestdo das emocgdes. Neste sentido, é
fundamental que a SCE se baseie numa politica de apoio e acompanhamento sistematico
dos profissionais de saude. Pires (2004, p. 55) refere que “a Supervisdo Clinica envolve o
supervisor que transmite o seu conhecimento, experiéncia, e valores ao supervisionado e,

simultaneamente, da-lhe apoio profissional, atendendo as suas necessidades emocionais”.

TABELA 11: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “apoio”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor estabelece uma relagdo de confianga com o

supervisionado 89,9 4

O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades 89,2 5
O supervisor promove o suporte entre os pares 88,9 4

O supervisor ajuda o supervisionado a gerir as emogoes 84,8 4

O supervisor apoia o supervisionado em situagdes ansiogénicas 81,0 4
O supervisor propde desafios 79,1 4

O supervisor coloca-se no papel do supervisionado 75,3 4

Pela analise da tabela 12, relativa aos consensos dos indicadores da estratégia de
SCE “andlise critico-reflexiva das praticas”, verifica-se que todos os oito indicadores desta
estratégia obtiveram consenso. O indicador com um nivel de consenso mais elevado é “o
supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a acdo realizada, permitindo-lhe
reconstruir e compreender a sua agao” (89,5%; Me=4), seguido de “o supervisor ajuda o
supervisionado a refletir na acdo de modo a estruturar as suas intervengdes” (89,3%;
Me=4). O indicador “o supervisor ndo da respostas, ajuda o supervisionado a encontra-las
por si” foi o que obteve um nivel de consenso mais baixo nesta estratégia (79,2%; Me=4).
Face aos niveis de consenso obtidos nos indicadores desta estratégia, pensa-se poder
concluir que os enfermeiros a consideram uma estratégia relevante, e, tal como afirma
Macedo (2012, p. 90)

“(..) a supervisdo proporciona aos enfermeiros, a aquisicdo de

competéncias ao nivel da reflexdo para, na e sobre a a¢do, ajudando-os na

tomada de decisdo, face aos dilemas da prdtica, asseqgurando o

desenvolvimento pessoal e profissional, o desenvolvimento da propria

organizacdo e, em primeira instdncia, a qualidade dos cuidados oferecidos

as pessoas”.
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TABELA 12: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “andlise critico-reflexiva das
praticas”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a agdo realizada,

L . - 89,5 4
permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua agao

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir na agdo de modo a 393 4
estruturar as suas intervengdes !

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a agdo de modo a 887 4
planificar as suas intervengdes ’

O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre situagées 877 4
decorrentes da pratica !

O supervisor questiona o supervisionado sobre a sua pratica 84,5 4

O supervisor reflete com o supervisionado sobre as metodologias de 845 4
organizagao dos cuidados !

O supervisor respeita o tempo para o supervisionado refletir 81,9 4

O supervisor ndo da respostas, ajuda o supervisionado a encontra-las 79.2 4

por si

Os consensos relativos aos indicadores da estratégia de SCE “analise de casos com o
supervisionado” (tabela 13) podem ser organizados, segundo uma ordem decrescente de
consenso, da seguinte forma: “o supervisor analisa as situagdes clinicas com o
supervisionado” (88,3%; Me=4); “o supervisor analisa incidentes criticos com o
supervisionado” (88%; Me=4) e “o supervisor tem em consideragdo as experiéncias
anteriores do supervisionado” (79,1%; Me=4). Todos os indicadores obtiveram consenso
entre os enfermeiros, o que expressa a relevancia desta estratégia para a SCE. A literatura
refere que a aprendizagem pela experiéncia e a estimulagdo da capacidade do
supervisionado extrapolar as suas experiéncias para situagdes similares, constitui um foco
importante no processo de formacgdo (Carvalho, Ventura & Barroso, 2004), o que também é

corroborado por Valadares e Moreira (2009).

TABELA 13: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “analise de casos com o
supervisionado”

F acumulada no

Indicadores Me
score4e5 (%)
O supervisor analisa as situagées clinicas com o supervisionado 88,3
O supervisor analisa incidentes criticos com o supervisionado 88,0

O supervisor tem em consideragao as experiéncias anteriores do

. 79,1 4
supervisionado

Quanto aos indicadores da estratégia de SCE “analise de casos em grupo” (tabela
14) o que obteve um nivel de consenso mais elevado foi “o supervisor analisa situacdes

clinicas com os supervisionados” (85,1%; Me=4). Os indicadores “o supervisor analisa
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incidentes criticos com os supervisionados” (83,8%; Me=4); e “o supervisor promove a
discussdo entre supervisionados em relagcdo as situagdes/incidentes analisados” (82,3%;
Me=4) também obtiveram consenso. Contudo, o indicador “o supervisor tem em
consideracdo as experiéncias anteriores dos supervisionados” (74,4%; Me=4) ndo apresenta
consenso entre os enfermeiros. Os resultados mostram que os enfermeiros, na “analise de
casos em grupo”, ndo consideram relevante ter em atencdo as experiéncias anteriores dos
supervisionados. Pensa-se que esta opinido pode ser explicada considerando que, nos
momentos de discussdo com os supervisionados, podem emergir as experiéncias anteriores

de situacdes similares que os supervisionados tenham vivenciado.

TABELA 14: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “analise de casos em grupo”

F acumulada no

Indicadores scored e 5 (%) Me
O supervisor analisa situagdes clinicas com os supervisionados 85,1
O supervisor analisa incidentes criticos com os supervisionados 83,8
O supervisor promove a discussdo entre supervisionados em relagdo 823 4
as situagdes/incidentes analisados !
O supervisor tem em consideragdo as experiéncias anteriores dos 744 4

supervisionados

Quando questionados sobre os indicadores da estratégia “sessdes de supervisdo
individuais” (tabela 15) verificou-se que todos os indicadores a exce¢do de “o supervisor
negoceia as estratégias de supervisdo” (68,5%; Me=4) obtiveram consenso, sendo o
indicador “o supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica, dando-
Ihe espaco para colocar questdes” o que mais enfermeiros consideram como muito ou
totalmente relevante (88,6%; Me=4). O indicador “o supervisor negoceia as estratégias de
supervisdao” ndo foi considerado relevante, de acordo com os critérios definidos, o que ndo
é consistente com o que a bibliografia menciona, uma vez que em SC, o ato de negociar é
valorizado enquanto atividade de colaboracdo entre supervisor e supervisionado, que
possibilita aos dois intervenientes chegar a um consenso entre a proposta de cada um
(SimGes & Garrido, 2007), sendo igualmente importante que no decurso das praticas

supervisivas, a negociacdo das estratégias seja considerada (Pires, 2004).
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TABELA 15: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “sessGes de supervisdo
individuais”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude

s " 88,6 4
critica, dando-lhe espago para colocar questées
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude 370 4
critica, dando-lhe espaco para dar sugestdes !
O supervisor identifica as necessidades de desenvolvimento do 852 4
supervisionado !
O supervisor planeia a sessdo seguinte com o supervisionado 77,5
O supervisor negoceia as estratégias de supervisdao 68,3

Como se pode verificar pela andlise da tabela 16 concluiu-se que todos os
indicadores da estratégia “sessGes de supervisdo em grupo” apresentam critérios de
inclusdo, sendo “o supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude
critica, proporcionando espago para colocarem questGes” (86,7%; Me=4), “o supervisor
promove a reflexdo entre supervisionados” (85,7%; Me=4) e “o supervisor ajuda os
supervisionados a desenvolverem uma atitude critica, proporcionando espago para darem
sugestGes” (84,8; Me=4) os trés indicadores que obtiveram maior nivel de consenso. Estes
resultados comprovam a importancia das sessGes de supervisdao em grupo no ambito das
praticas supervisivas enquanto estratégia promotora da reflexdo e discussdo sobre o
processo de desenvolvimento dos supervisionados, sendo uma estratégia relevante no

ambito da SCE (Winstanley & White, 2003; Sealy, 2006).

TABELA 16: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “sessGes de supervisdo em
grupo”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude

critica, proporcionando espago para colocarem questdes 86,7 4
O supervisor promove a reflexdao entre supervisionados 85,7 4
O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude 348 4
critica, proporcionando espago para darem sugestoes !
O supervisor promove a troca de experiéncias entre supervisionados 84,5
O supervisor planeia a sessdo seguinte com os supervisionados 77,9

Todos os indicadores referentes a estratégia de SCE “auto supervisdo” (tabela 17)
obtiveram uma frequéncia acumulada no score quatro e cinco igual ou superior a 75% e
uma mediana igual ou superior a quatro, apresentado portanto critérios de inclusdo. Nesta
estratégia, o indicador com um nivel de consenso mais elevado foi “o supervisor promove

no supervisionado a capacidade de identificar as suas potencialidades e dificuldades”
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(87,6%; Me=4), sendo o indicador “o supervisor treina com o supervisionado a utilizacdo de
técnicas de autoavaliacdo” o que obteve um nivel mais baixo de consenso (76,6%; Me=4).
Os resultados demonstram a relevancia que os enfermeiros atribuem aos indicadores desta
estratégia, nomeadamente no que concerne a sua capacidade de promover os mecanismos

de autorreflexdo e autoavaliacdo no supervisionado (Carvalho, Ventura & Barroso, 2004).

TABELA 17: Consensos dos indicadores da estratégia de SCE “auto supervisao”

. F acumulada no
Indicadores scored e 5 (%) Me

O supervisor promove no supervisionado a capacidade de identificar

o i 87,6 4
as suas potencialidades e dificuldades
O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizagdo de técnicas 798 4
de autorreflexdo !
O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizagdo de técnicas 791 4
de autoavaliagdo !
O supervisor treina com o supervisionado a utilizagdo de técnicas de 76.6 4

autoavaliagdo

Através da andlise dos consensos atribuidos pelos enfermeiros aos indicadores das
estratégias de SCE, pode-se apurar que ha um nivel de consenso elevado nos indicadores
direcionados para os processos reflexivos: “o supervisor complementa a demonstragao com
explicagdo questionante (promotora da reflexdo)” (89,5%; Me=5); “o supervisor reflete com
o supervisionado acerca do conteudo do relatdrio reflexivo” (85,1%; Me=4); “o supervisor
ajuda o supervisionado a refletir para a acdo de modo a planificar as suas intervencées”
(88,7%; Me=4); “o supervisor ajuda o supervisionado a refletir na acdo de modo a
estruturar as suas intervengbes” (89,3%; Me=4); “o supervisor ajuda o supervisionado a
refletir sobre a acdo realizada, permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua acao”
(89,5%; Me=4); “o supervisor reflete com o supervisionado sobre as metodologias de
organizacdo dos cuidados” (84,5%; Me=4); “o supervisor promove a reflexdo entre
supervisionados” (85,7%; Me=4); e “o supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a
adequacéo dos padrées de documentagdo dos cuidados em uso” (82,6%; Me=4).

Estes resultados corroboram os encontrados no estudo de Sim&es (2004), em que a
categoria mais valorizada foi a “Formulacdo de questdes reflexivas”, que, segundo o autor,
detém um papel determinante na promogdo da reflexdo, com o objetivo de validar as
praticas e as teorias. Além das evidéncias deste estudo, sdo diversos os trabalhos de
investigacdo que consideram a pratica reflexiva como parte integrante da SCE (Abreu 2003;

Butterworth et al., 2008; Garrido, Simdes & Pires, 2008; Myall et al., 2008; Winstanley &

77



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

White, 2011), pelo que, as competéncias reflexivas devem ser treinadas e desenvolvidas no
processo de formacao dos supervisores (Lahteenmaki, 2005).

Por outro lado, fazendo uma analise transversal a todos os indicadores verifica-se
que alguns deles ndo obtiveram consenso entre os enfermeiros: “o supervisor fornece
feedback positivo” (57,3%; Me=4); “o supervisor indica fontes de pesquisa” (67,4%; Me=4);
“o0 supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado” (71,2%; Me=4);
“o supervisor esta disponivel via skype® para contacto com o supervisionado no horario
acordado” (32,6; Me=3); “o supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o
supervisionado” (52,6%; Me=4); “o supervisor tem em considera¢cdo as experiéncias
anteriores dos supervisionados” (74,4%; Me=4); e por fim “o supervisor negoceia as
estratégias de supervisao” (68,3%; Me=4).

Atendendo a que os itens do QARIESCE supramencionados sdo considerados
relevantes pela literatura consultada e pelo grupo de peritos, optou-se por realizar o teste
estatistico de Mann-Whitney com o intuito de comparar os enfermeiros com e sem
formacdao em SCE no que concerne a relevancia atribuida aos indicadores referidos
anteriormente (tabela 18). Este exercicio teve como objetivo verificar se a relevancia
atribuida aos indicadores referidos tem relagdo com a formagdo em SCE.

Da andlise da tabela 18 destaca-se que os indicadores “o supervisor indica fontes de
pesquisa” (U=9457,5; p=0,839) e “o supervisor tem em consideracdo as experiéncias
anteriores dos supervisionados” (U=9553,0; p=0,951), ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Estes dois indicadores podem ndo ser identificados, uma vez
que, como ja foi referido anteriormente, o seu conteldo pode estar associado a outros
indicadores da mesma estratégia. Pode-se concluir ainda que existem diferencas
estatisticamente significativas no que concerne aos seguintes indicadores: “o supervisor
fornece feedback positivo” (U=8128,0; p=0,032); “o supervisor responde aos e-mails do
supervisionado no tempo acordado” (U=8096,5; p=0,025); “o supervisor esta disponivel via
skype® para contacto com o supervisionado no horario acordado” (U=7894,0; p=0,013); “o
supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o supervisionado” (U=8213,0;
p=0,042); e “o supervisor negoceia as estratégias de supervisdo” (U=7873,0; p=0,010),
sendo os enfermeiros com formagao em SCE os que atribuem maior relevancia a estes
indicadores. Se tivermos em consideragdo que a amostra é constituida maioritariamente
por enfermeiros sem formagdo em SCE (74%; n=234), os dados relativos aos consensos
obtidos nos indicadores referidos anteriormente, podem ser explicados em virtude dos
enfermeiros sem formacao em SCE, ndo estarem provavelmente tdo despertos para a

importancia destes indicadores no decurso das praticas supervisiva.
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TABELA 18: Diferencgas na relevancia entre os indicadores de estratégias de SCE em funcdo
da formacgdo em SCE (Teste de Mann-Whitney)

Com Sem
formacgao formacgao
em SCE em SCE
(n=82) (n=234)
. Ordem Ordem
Indicadores Média Média P
O supervisor fornece feedback positivo 176,38 152,24 0,032 |
O supervisor indica fontes de pesquisa 160,16 157,92 0,839
O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no 176,76 152,10 0'025(*)
tempo acordado
. . 1 . - o .
O supervisor esta d'ls'pomvel via sk)’/p.e para contacto com o 179,23 151,24 0'013( )
supervisionado no horario acordado
O supervisor esta disponivel pa.r? comunicar via telefone com 175,34 152,60 0’042(*)
o supervisionado
O supervisor tem em con5|dera<';a.o as experiéncias anteriores 158,00 15868 0,951
dos supervisionados
E O supervisor negoceia as estratégias de supervisdo 179,49 151,15 0,010(*) i

('p<0,05)

Ao efetuar-se uma restricdo dos critérios de consenso para uma frequéncia
acumulada nos scores quatro e cinco maior ou igual a 85% e uma mediana maior ou igual a
quatro, obtemos 26 indicadores (Anexo IX) relevantes para os enfermeiros dos servigos de
saude. Este exercicio permitiu concluir que existe, a exce¢do das estratégias “supervisdo a
distancia” e “anadlise de documenta¢do dos cuidados de enfermagem”, pelo menos um
indicador em cada estratégia de SCE, que obedece aos critérios definidos. De destacar o
“feedback” e a “andlise critico-reflexiva das praticas” com quatro indicadores dentro destes
critérios, o “apoio” e as “sessbes de supervisdo individuais” com trés indicadores, e a
“demonstracdo”, a “observacdo” e a “andlise de casos com o supervisionado” que
apresentam dois dos trés indicadores com uma frequéncia acumulada nos scores quatro e
cinco maior ou igual a 85% e uma mediana igual ou superior a quatro. Constata-se pela
anadlise dos indicadores apresentados no anexo IX, que para os enfermeiros participantes os
processos de SCE devem ser baseados em métodos de observa¢do, demonstragao das
praticas e reflexdao acerca dos cuidados prestados, sendo ainda o supervisor, responsavel
por apoiar as dificuldades e fornecer feedback adequado ao supervisionado, através de
uma relagdo supervisiva baseada na confianca e no suporte dos pares.

Em sintese pode-se concluir, tal como outros autores, que a SC podera ser
inicialmente aplicada na educacdo e formacdo do estudante, continuando a ser
desenvolvida no acompanhamento profissional do enfermeiro (Butterworth, 1992, Cit por

Macedo, 2012). Nesta perspetiva, Macedo (2012), numa reflexdo acerca do processo
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supervisivo, salienta que a SC, quando assente em principios democraticos e mecanismos
de reflexdo, deve possibilitar o desenvolvimento de competéncias, de habilidades e de

responsabilidades, essenciais a autonomia profissional.

4.3. Indicadores de estratégias de Supervisao Clinica em
Enfermagem relevantes no contexto hospitalar e nos cuidados de

saude primarios

Seguidamente apresentam-se os dados relativos a relevancia que os enfermeiros
do contexto hospitalar e dos CSP atribuem aos indicadores de estratégias de SCE. A analise
foi feita com recurso as medidas de tendéncia central, considerando-se para o
estabelecimento de um ranking da relevancia dos indicadores a média obtida no grupo de
indicadores de cada estratégia. Realizou-se igualmente o teste de Mann-Whitney com o
intuito de verificar se existem diferengas estatisticamente significativas em relagdo a
relevancia dos indicadores das estratégias de SCE, em fung¢do do contexto de trabalho. De
salientar, mais uma vez, que foi computada uma nova varidvel do tipo quantitativa através
do célculo da média, ignorando os nulos, do grupo de indicadores passiveis de serem
associados a cada estratégia sob o ponto de vista tedrico.

Como se pode constatar pela andlise do quadro 8, o grupo de indicadores da
estratégia de SCE “observa¢do” (M=4,353), “demonstracdo” (M=4,353) e “analise de casos
com o supervisionado” (M=4,261), apresentam-se nos trés primeiros lugares, o que revela a
importancia destes indicadores para os enfermeiros do contexto hospitalar. Os indicadores
referentes a estratégia de SCE “andlise critico-reflexiva das praticas” assumem uma grande
preponderancia ao nivel do hospital (M=4,229), pelo que se pode concluir que os
enfermeiros atribuem relevancia a reflexdo e discussao das praticas.

De salientar que os enfermeiros do contexto hospitalar atribuem maior relevancia
aos indicadores da estratégia “sessdes de supervisdo em grupo” em detrimento dos
indicadores da estratégia “sessGes de supervisdo individuais”. J& na andlise de casos, os
enfermeiros do contexto hospitalar atribuem maior relevancia aos indicadores da
estratégia quando esta é implementada de forma individual.

Nos ultimos lugares, mantém-se o grupo de indicadores da “supervisdo a distancia”

(M=3,422), da estratégia “sessGes de supervisdo individuais” (M=4,128) e da “auto-
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supervisdao” (M=4,135). Os indicadores da “analise de casos em grupo”, embora estejam
entre os cinco ultimos lugares, apresentam uma relevancia acrescida no contexto hospitalar
em relacdo ao ranking obtido na analise geral dos enfermeiros de todos os servigos de
saude, possivelmente por existir, no hospital, uma diversidade de situacdes complexas que

exigem uma analise em grupo.

QUADRO 8: Ranking da relevancia atribuida pelos enfermeiros do contexto hospitalar as
estratégias de SCE

ESTRATEGIAS n M Mo DP
Observagao 217 4,353 5 0,62
Demonstracao 217 4,353 5 0,64

Analise de casos com o

supervisionado 217 4,261 4 0,62
Anilise critico-reflexiva das praticas 217 4,229 4 0,55
Apoio 217 4,223 4 0,55
Feedback 217 4,217 5 0,56
Sessoes de supervisao em grupo 217 4,181 4 0,65
Relatoério reflexivo 217 4,177 4 0,67
Formagdo continua 217 4,162 4 0,57
Analise de casos em grupo 217 4,154 4 0,62
w m
Auto supervisao 217 4,135 4 0,64
Sessoes de supervisao individuais 217 4,128 4 0,61
Supervisao a distancia 217 3,422 3,33 0,80

No ranking da relevancia atribuida pelos enfermeiros dos CSP (quadro 9) conclui-se
que nos dois primeiros lugares mantém-se a “observa¢do” (M=4,398) e a “demonstragdo”
(M=4,320). O “relatdrio reflexivo” (M=4,270) e a “analise de documentacdo dos cuidados
de enfermagem” (M=4,250) assumem nos CSP uma relevancia consideravel,
comparativamente com o contexto hospitalar. Uma possivel explicacdo para este facto
pode ser a ndo existéncia de momentos formais, como as passagens de turno, para a
discussdo de assuntos importantes para a pratica, podendo as estratégias de SCE relatério
reflexivo e analise de documentacdo de cuidados de enfermagem colmatar esta lacuna ao
nivel dos CSP.

Como indicadores menos relevantes, os enfermeiros dos CSP consideram os que
dizem respeito as estratégias de “supervisdo a distancia” (M=3,667), “andlise de casos em
grupo” (M=4,120) e “auto supervisao” (M=4,151).

Salienta-se que a maioria dos grupos de indicadores das estratégias de SCE obteve,

nos CSP, uma média superior em relacdo ao contexto hospitalar, com exce¢do dos
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indicadores da “demonstracdao”, “andlise de casos com o supervisionado” e “andlise de

casos em grupo” que apresentam uma média superior em contexto hospitalar.

QUADRO 9: Ranking da relevancia atribuida pelos enfermeiros dos CSP aos indicadores de
estratégias de SCE

ESTRATEGIAS N M Mo DP
Observagao 98 4,398 5 0,70
Demonstracao 98 4,320 5 0,70
Feedback 98 4,291 5 0,64
Relatério reflexivo 98 4,270 5 0,77
Apoio 98 4,251 5 0,61

Anidlise de documentagdo dos

cuidados de enfermagem 98 4,250 > 0,67
Andlise critico-reflexiva das praticas 98 4,237 5 0,62
e do s como s am s om
Sessoes de supervisdo em grupo 98 4,198 4 0,65
Sessées de supervisao individuais 98 4,196 5 0,65
Formagdo continua 98 4,170 5 0,69
Auto supervisdo 98 4,151 4 0,69
Andlise de casos em grupo 98 4,120 4 0,71
Supervisdo a distancia 98 3,667 4 0,79

Para verificar se existe associacdo entre a relevancia das estratégias de SCE em
funcdo do contexto de trabalho, realizou-se o teste de Mann- Whitney (tabela 19), tendo-se
concluido que apenas existem diferencas estatisticamente significativas (U=8841,5;
p=0,016) na estratégia de SCE “supervisdo a distancia”. Como se pode verificar através da
anadlise da referida tabela, obteve-se uma média superior nos CSP, pelo que se conclui que
os enfermeiros que exercem fung¢des neste contexto atribuem uma maior relevancia aos
indicadores da estratégia “supervisdo a distancia”, relativamente aos do contexto

hospitalar.

82



INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

TABELA 19: Diferencas na relevancia entre as estratégias de SCE em func¢do do contexto de
trabalho (Teste de Mann-Whitney)

CsP Hospital

(n=98) (n=217)

” Ordem Ordem

ESTRATEGIA Média Média p
Feedback 168,67 153,18 0,159
Demonstragao 157,03 158,44 0,895
Observagao 166,76 154,04 0,235
Relatdrio reflexivo 169,45 152,83 0,119
Formagdo continua 161,10 156,60 0,683
Supervisdo a distancia 176,28 149,74 0,016""

Andlise de documentagdo dos cuidados de enfermagem 167,87 153,54 0,188
Apoio 161,23 156,54 0,670
Andlise critico-reflexiva das praticas 159,95 157,12 0,797
Andlise de casos com o supervisionado 156,36 158,74 0,826
Analise de casos em grupo 156,68 158,59 0,861
Sessoes de supervisdo individuais 165,95 154,41 0,293
SessOes de supervisdo em grupo 162,56 155,94 0,545
Auto-supervisdao 159,04 157,53 0,890

(' p<0,05)

Com o proposito de se apurar se existiam diferengas na relevancia dos indicadores
da estratégia “supervisao a distancia” em fung¢do do contexto de trabalho dos enfermeiros,
realizou-se o teste de Mann-Whitney (tabela 20). Face aos resultados obtidos concluiu-se
que existem diferencgas estatisticamente significativas no que concerne aos indicadores “o
supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado” (U=9207,0;
p=0,042) e “o supervisor estd disponivel para comunicar via telefone com o
supervisionado” (U=8966,5; p=0,020). Constata-se que para ambos os indicadores, a ordem
média é superior nos CSP pelo que se concluiu que os enfermeiros que exercem fungdes
neste contexto atribuem maior relevancia a estes indicadores do que os enfermeiros que
trabalham no contexto hospitalar.

Estes resultados corroboram os obtidos por Marrow e colaboradores (2002) que
concluiram que os enfermeiros do contexto de CSP recorrem com mais frequéncia as
estratégias de supervisdo a distancia, do que os do contexto hospitalar, salientando que a
utilizacdo do skype® é mais frequente nos enfermeiros que trabalham em meio rural e a
preferida quando comparada com o telefone ou o e-mail. Os resultados desta investigacao
sdo, também, consonantes com os de Robson e Whelan (2006) que concluiram que o uso
do telefone torna-se mais relevante para os supervisionados que trabalham em zonas mais

isoladas com uma localizagdo diferente do seu local principal de trabalho.
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A utilizacdo deste meio de comunicacdo pode ser vantajosa no contexto dos CSP
em Portugal, uma vez que muitos Centros de Saude estdo localizados em zonas rurais com
pouca acessibilidade ficando algumas das extensdes distantes da sede principal. Além disto,
acresce-se o facto de, tanto os enfermeiros do hospital, como dos CSP, nas situacdes em
que tém a necessidade de se deslocarem para domicilios ou realizarem atividades na
comunidade, poderem utilizar o telefone como forma de comunicar com os colegas,

podendo esta atividade trazer beneficios ao nivel da confianga e do suporte.

TABELA 20: Diferengas na relevancia dos indicadores da estratégia de SCE “supervisdo a
distancia” em fungdo do contexto de trabalho (Teste de Mann-Whitney)

CsP Hospital
(n=98) (n=217)
. Ordem Ordem
Indicador Média Média P
O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no 172,55 151,43 0'042(*)
tempo acordado
: - i : o
O supervisor esta c!ls'ponlvel via sk){p'e para contacto com o 169,30 152,02 0,125
supervisionado no hordrio acordado
O supervisor esta disponivel pa'r.'fl comunicar via telefone com 175,01 150,32 0'020(*)
o supervisionado

('p<0,05)

4.4. Propriedades psicométricas do Questiondrio de Avaliacdao da
Relevancia dos Indicadores de Estratégias de Supervisao Clinica em

Enfermagem

Todos os testes devem respeitar critérios métricos, devendo distinguir-se as
propriedades inerentes ao teste e as inerentes a cada um dos itens que compde o teste
(Ribeiro, 2008). Segundo o mesmo autor existem dois grandes tipos de propriedades
psicométricas, a validade e a fidelidade, com caracteristicas e métodos de avaliagao
bastante distintos. A validade refere-se a capacidade do teste medir aquilo a que se propde,
existindo trés formas para a determinar: a validade de conteudo, a validade de construto e
a validade de critério (Ribeiro, 2008). No presente estudo, apenas se recorreu a validade de
conteudo, ou seja, a avaliacdo da representatividade dos enunciados do instrumento.

A fidelidade é um aspeto que complementa a validade e aumenta a robustez do

instrumento, e diz respeito a precisdo do resultado obtido com a aplicagdo do mesmo
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(Fortin, 1999). A fidelidade (precisdo) dos instrumentos, é essencial neste tipo de estudo, e
refere-se “(...) a capacidade do instrumento medir de uma vez para outra um mesmo objeto
de uma forma constante (nogdo de reprodutibilidade de medidas)” (Fortin, 2009, p. 348-49).

A fidelidade pode ser determinada de trés formas distintas: fidelidade ou
consisténcia temporal; fidelidade inter-observadores; e, consisténcia interna (Hill & Hill,
2002; Fortin, 2009). No QARIESCE a fidelidade foi estimada apenas através da determinagao
da consisténcia interna, uma vez que a recolha de dados foi efetuada numa uUnica

Ill

abordagem ou “corte transversal” (Fortin, 2009). A consisténcia interna refere-se ao grau
de concordancia entre todos os enunciados (itens) que constituem o instrumento,
considerando-se que “quanto mais os enunciados estdo correlacionados maior é a
consisténcia interna do instrumento” (Fortin, 2009, p. 350). A técnica utilizada para avaliar a
consisténcia interna do instrumento foi o cdlculo do coeficiente alfa (a) de Cronbach, tendo
como referéncia os valores entre 0,00 e 1,00, correspondendo um valor mais elevado a
uma maior consisténcia interna (Fortin, 2009). Ribeiro (2008) acrescenta que para um
instrumento ter uma boa consisténcia interna, deve apresentar um alfa superior a 0,80,
considerando no entanto aceitaveis os valores acima de 0,60.

No QARIESCE foram avaliados os coeficientes alfa de Cronbach das estratégias de
SCE, e posteriormente de cada um dos indicadores, procedendo-se em cada um dos casos a
comparag¢do com o coeficiente alfa de Cronbach total do questionario.

Na tabela 21, apresentam-se os valores do alfa de Cronbach relativos so
questionario tendo em consideragdo cada estratégia. Verifica-se que o QARIESCE apresenta
uma boa consisténcia interna atendendo ao valor do alfa de Cronbach de 0,942 (Pestana &
Gageiro, 2008; Fortin, 2009). A remocdo de qualquer item ndo produz alteragGes
significativas no valor global da consisténcia interna do questionario, quando consideram

como variaveis de analise as 14 estratégias de SCE.
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TABELA 21: Medidas de consisténcia interna do QARIESCE (agrupado por estratégia)

ESTRATEGIA M r a
Feedback 54,07 0,666 0,940
Demonstragdo 53,96 0,604 0,941
Observagao 53,95 0,715 0,938
Relatorio reflexivo 54,12 0,614 0,941
Formacgdo continua 54,14 0,765 0,937
Supervisao a distancia 54,80 0,426 0,948
Analise de documentagdo dos cuidados de enfermagem 54,13 0,800 0,936
Apoio 54,07 0,771 0,937
Analise-critico reflexiva das praticas 54,08 0,860 0,935
Anilise de casos com o supervisionado 54,06 0,786 0,936
Analise de casos em grupo 54,17 0,763 0,937
Sessoes de supervisao individuais 54,16 0,842 0,935
Sessoes de supervisao em grupo 54,12 0,805 0,936
Auto supervisao 54,17 0,703 0,939
Alfa de Cronbach Total 0,942

M — Média; r — correlagdo item-total; a — alfa de Cronbach com exclusdo do item

Entende-se adequado explorar a fidelidade do instrumento tendo em consideracao
as 64 variaveis originais (indicadores). Da avaliagdo da consisténcia interna por indicador

(Anexo X), concluiu-se que ndo eram notorias alteragbes na consisténcia interna do

questionario se fosse removido algum item.

Os resultados obtidos neste estudo constituem uma boa base cientifica cientifica
para a orientagdo dos supervisores clinicos, no que concerne a tomada de decisdo

relativamente aos indicadores das estratégias de SCE a adotar a escala dos diferentes

contextos da pratica clinica.
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CONCLUSAO

A SCE reveste-se de grande importancia no desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros, constituindo-se como uma ferramenta promotora de competéncias
essenciais a tomada de decisdo. Entende-se que, numa primeira instancia, a qualidade da
supervisdo dos estudantes no decurso da formacao inicial é determinante para a formacgao
de profissionais competentes, no entanto, considera-se também que ndo se deve descurar
o papel que a SCE pode ter ao nivel do desenvolvimento da capacidade reflexiva, do
suporte pessoal e emocional do enfermeiro, e ainda, da qualificacdo organizacional. Para
isso, tornam-se necessarias metodologias que proporcionem o desenvolvimento da
capacidade critico-reflexiva dos supervisionados, como forma de prevenir a acomodagdo as
rotinas do dia-a-dia, e também, para capacita-los na identificagdo do seu potencial de
desenvolvimento, na procura de informag¢do e conhecimento, no questionamento das suas
praticas e no investimento da sua formacao.

A investigacdo produzida, em Portugal, no dominio da SCE tem vindo a
desenvolver-se, mas, no que concerne as estratégias de SCE utilizadas e a identificagcdo de
indicadores tem sido, ainda, pouco aprofundada. Neste sentido, considerou-se como
importante a possibilidade de alargar o conhecimento nesta area, pelo que se optou, ao
realizar este trabalho de investigacdo, por fazer a identificacdo de indicadores que
viabilizassem tornar as estratégias de SCE mensuraveis, possibilitando desta forma, que o
supervisor possa avaliar e reestruturar, de forma continua, o processo de supervisdo
refletindo-se em praticas supervisivas mais apropriadas.

Como instrumento para a colheita de dados foi utilizado um questionario,
construido pelo investigador, que integrou indicadores em que os enfermeiros teriam que
optar por uma das cinco respostas de escolha multipla (nada relevante, pouco relevante,
relevante, muito relevante e totalmente relevante) no sentido de se encontrarem

consensos em relagdo aos indicadores elencados. Para tal, foi definido como consenso, para
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cada indicador, obter uma mediana maior ou igual a quatro e uma frequéncia acumulada
nos scores quatro e cinco, maior ou igual a 75%.

A andlise dos dados obtidos mostrou que, apesar da maior parte dos enfermeiros ja
ter tido experiéncia enquanto supervisor e supervisionado, existem ainda, poucos
enfermeiros com formacdo especifica em SCE, apontando, também, para a importancia
atribuida a formacdao em SCE, enquanto processo que facilita a consciencializacdo dos
enfermeiros relativamente as especificidades do papel de supervisor, e a sua influéncia no
desenvolvimento profissional. Verificou-se, ainda, que os enfermeiros que possuem
formacdo em SCE sdo aqueles que mais gostariam de desempenhar funcdes de supervisor
clinico e que os enfermeiros consideram a reflexdo como uma dimensdo consideravel nas
dindmicas supervisivas, o que constituiu por si s6, um dado relevante no sentido da
aplicacdo de modelos formais de SCE. Estes dados evidenciam a importancia da pratica
reflexiva no contexto da SCE, o que de facto ja vem sendo salientado por outros autores
(Abreu 2003; Butterworth et al., 2008; Garrido, Simdes & Pires, 2008; Myall et al., 2008;
Winstanley & White, 2011), revelando-se como uma componente essencial para a tomada
de decisdo dos enfermeiros.

Dos resultados encontrados, salienta-se que houve consenso em 56 dos 63
indicadores definidos, sendo considerados como os mais relevantes pelos enfermeiros os
indicadores das estratégias “observacdo”, “demonstracao” e “andlise de casos com o
supervisionado”. A importancia atribuida, pelos enfermeiros, aos indicadores das
estratégias anteriormente referidas, demonstra a preocupagdo que estes tém, enquanto
supervisores, em obterem dados pela “observagdao” dos enfermeiros supervisionados no
sentido de colmatar possiveis défices no desempenho profissional, utilizando a
“demonstracdo” como veiculo para tal e, complementando com a “analise de casos com o
supervisionado” a mudanc¢a de comportamentos.

Dos sete indicadores que ndo alcancaram consenso apenas dois, “o supervisor
indica fontes de pesquisa” e “o supervisor tem em consideragdo as experiéncias anteriores
dos supervisionados”, ndo foram identificados como relevantes para as praticas
supervisivas, uma vez que o seu contelddo poderia estar associado a outros indicadores da
mesma estratégia tais como: “o supervisor incentiva a pesquisa” e “o supervisor promove a
discussdo entre supervisionados em relagdo as situacOes/incidentes analisados”. No
entanto, cinco indicadores “o supervisor fornece feedback positivo”, “o supervisor
responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado”, “o supervisor esta disponivel
para comunicar via telefone com o supervisionado”, “o supervisor esta disponivel via

skype® para contacto com o supervisor no horario acordado” e “o supervisor negoceia as
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estratégias de supervisdo” foram identificados como importantes e, por conseguinte,
integrados no conjunto de indicadores das estratégias de SCE relevantes para as praticas
supervisivas, uma vez que hda evidéncia cientifica que aponta beneficios da utilizacdo do
feedback positivo (Jarzebowski, Palermo & Berg, 2012), da supervisdo a distancia (Marrow
et al., 2002; Robson & Whelan, 2006) e da negocia¢do de estratégia (Simdes, 2004; Pires,
2004), e igualmente, porque foram tidos como relevantes pelo grupo de peritos. Outra das
raz0es que esteve na base desta decisdo, prendeu-se com o facto dos enfermeiros com
formacao em SCE, atribuirem maior relevancia aos indicadores acima mencionados, quando
comparados com os enfermeiros sem formagao em SCE.

Verificou-se, igualmente, haver diferencas estatisticamente significativas na
relevancia atribuida aos indicadores da estratégia de “supervisdo a distancia” pelos
enfermeiros do contexto hospitalar e dos CSP, sendo os dos CSP os que atribuem maior
relevancia aos indicadores “o supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo
acordado” e “o supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o
supervisionado”. Poder-se-a referir que os dados encontrados se mostraram previsiveis,
tendo em consideracdo o contexto e a organizacao do trabalho dos enfermeiros dos CSP,
visto que grande parte da sua atividade é realizada de forma individual, como é o caso das
visitas domicilidrias e das consultas de enfermagem.

Pensa-se que os indicadores identificados nesta investigagdo podem ser utilizados
futuramente na elaboragdo de instrumentos ou guias de orientagdo para a SCE, assim como
para a definicdao de politicas de supervisao que incrementem a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados uma vez que os niveis de consenso obtidos foram elevados.

Considera-se, ainda, importante que os indicadores identificados neste trabalho
possam servir de suporte para futuras investigacdes, uma vez que este estudo foi realizado
com enfermeiros de Centros de Saude de zonas urbanas do litoral, tornando-se igualmente
importante a realizacdo de investigacdo em Centros de Saude de regides rurais e do
interior, em que as suas unidades estdo fisicamente mais isoladas e a acessibilidade torna-
se muitas das vezes dificil, no sentido de apurar a relevancia atribuida pelos enfermeiros
aos indicadores de estratégias de SCE.

Apesar das dificuldades sentidas, este trabalho foi desenvolvido com o maior
empenho, permitindo uma aprendizagem no ambito da aplicacdo da investigagdo em
Enfermagem. Os objetivos definidos foram atingidos, ou seja, fez-se a identificacdo dos
indicadores de estratégias de SCE mais relevantes para os enfermeiros. Ndo pode deixar de

referir-se as diferentes limitacdes encontradas, que se prenderam com a diversidade de
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conceitos em torno da SC o que concorreu para a dificuldade em definir e delimitar a

estrutura conceptual, e com a pouca literatura existente no ambito das estratégias de SCE.
A sensibilizacdo dos enfermeiros e dos enfermeiros gestores na area da saude para

a implementacao da SCE é imprescindivel, sendo, o aprofundamento da investigacao nesta

area, um contributo para tal.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE
SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Os dados recolhidos neste projeto, servirdo unicamente para o contexto deste
estudo, que se insere no ambito do Curso de Mestrado em Supervisdo Clinica em
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Antes de responder ao questionério leia cuidadosamente as seguintes indicaces:
e N&o ha respostas certas ou erradas para nenhuma das questdes
levantadas
¢ Preencha todo o questionario e seja 0 mais sincero(a) possivel
A sua participacao é fundamental para a realizacdo deste estudo, pelo que desde
ja se agradece a sua colaboracao.

Parte | — CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

1. Sexo Feminino Masculino
2. ldade (anos completos)
3. Tempo de exercicio profissional (anos completos)

4. Categoria profissional

Enfermeiro Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista Enfermeiro-Chefe
Enfermeiro Supervisor Enfermeiro Diretor

5. Situacdo juridica de emprego

Contrato de Trabalho em Funcbes Publicas (Antiga Nomeacgao
Definitiva/Quadro)

Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado

Contrato Individual de Trabalho a Termo Resolutivo Certo

Outro Qual?

6. Instituicdo onde exerce fungbes

7. Servigo onde exerce as suas fungdes

8. Habilitacdes académicas e profissionais (pode assinalar mais do que uma
opcao):
Bacharelato
Licenciatura
Especialidade Qual?
Mestrado Qual?
Doutoramento Qual?

9. Sente-se realizado como enfermeiro
Sim Nao

10. Enquanto enfermeiro, ja teve experiéncia como supervisionado
Sim Nao



(Se respondeu néo, passe a questado 12)

11. De uma forma geral, considera a sua experiéncia enquanto supervisionado
Positiva Negativa Indiferente

12. Tem formacéo em Supervisao Clinica em Enfermagem
Sim Qual?
N&o

13. Ja teve experiéncia enquanto supervisor clinico

Sim N&o
14. A sua experiéncia enquanto supervisor clinico foi na (pode assinalar mais do
gue uma opcao)

Supervisao de estudantes

Supervisao de pares

15. Iniciou func¢des de supervisor clinico porque (pode assinalar mais do que uma
0p¢ao)

Voluntariou-se

O seu superior hierarquico nomeou-o

Os seus colegas sugeriram-no

Tem formacgao na area de Supervisdo Clinica em Enfermagem

Qutra Qual?

16. Atualmente é supervisor clinico
Sim N&o

17. De uma forma geral, considera a sua experiéncia enquanto supervisor clinico
Positiva Negativa Indiferente

18. Gostaria de vir a desempenhar fungdes de supervisor clinico

Sim N&o
19. Considera importante ter formacéo em Supervisdo Clinica em Enfermagem para
exercer fungdes de supervisor clinico

Sim N&o Indiferente

20. Considera a Supervisdo Clinica em Enfermagem importante para o
desenvolvimento profissional

Sim N&ao Indiferente



Parte Il - AVALIACAO DA RELEVANCIA DOS INDICADORES DAS
ESTRATEGIAS DE SCE

Atendendo as estratégias de supervisdo clinica seguidamente assinaladas a negrito, escolha, colocando uma
cruz (X) na opgdo que mais se adequa a sua opinido relativamente a relevancia com que os indicadores das
estratégias de supervisdo mencionados devem ser implementados no ambito da supervisdo clinica em
enfermagem. Utilize para isso a seguinte chave:

Nada Pouco Relevante Muito Totalmente
relevante relevante relevante relevante
1 2 3 4 5

Feedback: processo interativo com o0 objetivo de promover a consciencializagdo do supervisionado sobre o seu
desempenho

O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva

O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada

O supervisor fornece feedback positivo

O supervisor fornece feedback negativo

O supervisor fornece feedback sobre as competéncias cientificas, técnicas e atitudinais

R L
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O supervisor fornece feedback num ambiente apropriado

Demonstragdo: processo através do qual o supervisor, recorrendo a métodos de exemplificagdo, explica ou ensina ao
supervisionado, como executar ou abordar uma determinada situagio

O supervisor demonstra um determinado procedimento 1.2 3
O supervisor complementa a demonstragdo com explicagéo (promotora da compreensao) 1 2
O supervisor complementa a demonstragdo com explica¢éo questionante (promotora da reflexdo) 1:.2:3

Observagdo: processo estruturado de observacéo das praticas e atitudes do supervisionado

O supervisor observa as atitudes do supervisionado 1:.2:3
O supervisor observa o supervisionado na realizacao das praticas 1. 2:3
O supervisor regista os dados observados 1:.2:3

Relatorio reflexivo: estratégia didatica de promocgao da reflexdo e autoavaliagdo, através de um documento escrito pelo
supervisionado, essencial para o seu desenvolvimento pessoal e profissional

O supervisor analisa o relatério reflexivo do supervisionado 1:.2:3

O supervisor reflete com o supervisionado acerca do contetudo do relatério reflexivo 1. 2:3

Formacgdo continua: estratégia formativa essencial para a atualizacdo de conhecimentos e praticas

O supervisor identifica necessidades, ao nivel da pratica, pertinentes para discussao 1.2 34 5
Q supe[visor ajuda o supervisionado a identificar necessidades, ao nivel da pratica, pertinentes para 1.2 3 4 5
discusséo

O supervisor identifica necessidades de formacdo do supervisionado 1.2 34 5
O supervisor indica fontes de pesquisa 1.2 34 5
O supervisor incentiva a pesquisa 1.2 34 5
O supervisor incentiva uma pratica baseada na evidéncia 1.2 3.4 5




Supervisdo a distancia: estratégia que permite aceder ao supervisor, em tempo real ou acordado, para reflexdo da:
praticas e obtencao de apoio

O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado 1 234 5
O supervisor esta disponivel via skype para contacto com o supervisionado no horario acordado 1 234 5
O supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o supervisionado 1 234 5

Analise de documentacédo dos cuidados de enfermagem: estratégia que permite obter dados essenciais para discutir e
refletir com o supervisionado sobre a concecao de cuidados

O supervisor analisa a consisténcia e rigor da documentagéo dos cuidados 1 234 5

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades de formagé&o 1 234 5

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar, na documentacéo, os dados necessarios a viabilizacéo
de indicadores de qualidade dos cuidados

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a adequacgdo dos padrdes de documentagdo dos
cuidados em uso

Apoio: estratégia que visa ajudar o supervisionado na sua pratica clinica, a reduzir o stresse, a prevenir o burnout e a
aumentar a sua satisfacéo profissional

O supervisor estabelece uma relacéo de confian¢ca com o supervisionado

O supervisor promove 0 suporte entre os pares

O supervisor propde desafios

O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades

O supervisor ajuda o supervisionado a gerir as emogées

O supervisor coloca-se no papel do supervisionado
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O supervisor apoia o supervisionado em situagdes ansiogénicas

Anélise critico-reflexiva das praticas: estratégia que promove a reflexdo sobre a pratica e a reconstrucao de saberes,
tendo em vista o desenvolvimento da autonomia no processo de tomada de decisdo consciente e informada

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a agdo de modo a planificar as suas intervengdes

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir na acdo de modo a estruturar as suas intervencdes

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a acéo realizada, permitindo-lhe reconstruir e
compreender a sua acao

O supervisor reflete com o supervisionado sobre as metodologias de organizagdo dos cuidados

O supervisor ndo da respostas, ajuda o supervisionado a encontra-las por si

O supervisor respeita o tempo para o supervisionado refletir

O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre situag8es decorrentes da pratica
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O supervisor questiona o supervisionado sobre a sua pratica

Anélise de casos com 0 supervisionado: estratégia potenciadora do saber contextualizado, através da analise refletida
de casos reais da pratica clinica ou de episédios significativos

O supervisor analisa as situag@es clinicas com o supervisionado 1
O supervisor analisa incidentes criticos com o supervisionado 1
O supervisor tem em consideracéo as experiéncias anteriores do supervisionado 1

Anélise de casos em grupo: estratégia de grupo potenciadora do saber contextualizado, através da andlise refletida de
casos reais da pratica clinica ou de episédios significativos

O supervisor analisa situac¢des clinicas com os supervisionados

O supervisor analisa incidentes criticos com os supervisionados

O supervisor promove a discussao entre supervisionados em relagdo as situacdes/incidentes analisados

PRk
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O supervisor tem em consideracao as experiéncias anteriores dos supervisionados




SessOes de supervisdo individuais: estratégia estruturada e ativa desenvolvida entre o supervisor e o supervisionado,
gue visa a reflexdo, a discusséo e a analise da pratica, bem como a promogédo do desenvolvimento pessoal e profissional

O supervisor negoceia as estratégias de supervisio 1.2 3 45
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica, dando-lhe espago para dar 112 3.4 5
sugestdes
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica, dando-lhe espago para colocar|{ 1 > 3 4 5
questdes
O supervisor identifica as necessidades de desenvolvimento do supervisionado 1

4

O supervisor planeia a sessdo seguinte com o supervisionado

Sessfes de supervisdo em grupo: estratégia estruturada e ativa, desenvolvida em grupo de pares, que visa a reflexdo, a

discusséo e a analise da pratica, bem como a promogéo do desenvolvimento pessoal e profissional

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude critica, proporcionando espago

- 1. 2:3:4:5
para colocarem questdes
O supervisor promove a reflexdo entre supervisionados 3 4
O supervisor promove a troca de experiéncias entre supervisionados 1 3
O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude critica, proporcionando espacol,:5 3 4 5
para darem sugestfes
O supervisor planeia a sesséo seguinte com 0s supervisionados 1.2 3 45
Auto supervisdo: estratégia de introspecdo metacognitiva, de autoandlise e de autorreflexdo, que permite ao
supervisionado sentir-se mais confiante e seguro das suas praticas
O supervisor promove no supervisionado a capacidade de identificar as suas potencialidades e|l1 5 3 4 5
dificuldades
O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizacdo de técnicas de autoavaliagéo 1

O supervisor treina com o supervisionado a utilizacéo de técnicas de autoavaliagao

O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizacdo de técnicas de autorreflexdo

Obrigado pela sua colaboracéo
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Variavel

Tipo

Valores

O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva

O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada

O supervisor fornece feedback positivo

O supervisor fornece feedback negativo

O supervisor fornece feedback sobre as competéncias cientificas, técnicas e
atitudinais

O supervisor fornece feedback num ambiente apropriado

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 —Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor demonstra um determinado procedimento

O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo (promotora da
compreensao)

O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo questionante
(promotora da reflexdo)

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor observa as atitudes do supervisionado

O supervisor observa o supervisionado na realizagdo das praticas

O supervisor regista os dados observados

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor analisa o relatdrio reflexivo do supervisionado

O supervisor reflete com o supervisionado acerca do conteudo do relatério
reflexivo

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor identifica necessidades, ao nivel da pratica, pertinentes para
discussdo

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades, ao nivel da
pratica, pertinentes para discussdo

O supervisor identifica necessidades de formagdo do supervisionado

O supervisor indica fontes de pesquisa

O supervisor incentiva a pesquisa

O supervisor incentiva uma pratica baseada na evidéncia

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo acordado

O supervisor esta disponivel via skype para contacto com o supervisionado
no hordrio acordado

O supervisor esta disponivel para comunicar via telefone com o
supervisionado

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor analisa a consisténcia e rigor da documentagdo dos cuidados

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar necessidades de formagdo

O supervisor ajuda o supervisionado a identificar, na documentagdo, os
dados necessarios a viabilizagdo de indicadores de qualidade dos cuidados

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a adequagdo dos
padr&es de documentagdo dos cuidados em uso

Qualitativa, ordinal

1 - Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor estabelece uma relagdo de confianga com o supervisionado

O supervisor promove o suporte entre os pares

O supervisor propde desafios

O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades

O supervisor ajuda o supervisionado a gerir as emogoes

O supervisor coloca-se no papel do supervisionado

O supervisor apoia o supervisionado em situagGes ansiogénicas

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante




O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a acdo de modo a
planificar as suas intervencdes

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir na acdo de modo a estruturar
as suas intervencoes

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a acdo realizada,
permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua acéo

O supervisor reflete com o supervisionado sobre as metodologias de
organizacao dos cuidados

O supervisor ndo déa respostas, ajuda o supervisionado a encontra-las por si

O supervisor respeita o tempo para o supervisionado refletir

O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre situagdes
decorrentes da pratica

O supervisor questiona o supervisionado sobre a sua pratica

Quialitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor analisa as situagées clinicas com o supervisionado

O supervisor analisa incidentes criticos com o supervisionado

O supervisor tem em consideracdo as experiéncias anteriores do
supervisionado

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor analisa situagdes clinicas com os supervisionados

O supervisor analisa incidentes criticos com os supervisionados

O supervisor promove a discussdo entre supervisionados em relagdo as
situacBes/incidentes analisados

O supervisor tem em consideragdo as experiéncias anteriores dos
supervisionados

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor negoceia as estratégias de supervisao

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica,
dando-lhe espaco para dar sugestoes

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica,
dando-lhe espaco para colocar questoes

O supervisor identifica as necessidades de desenvolvimento do
supervisionado

O supervisor planeia a sesséo seguinte com o supervisionado

Qualitativa, ordinal

1 - Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude critica,
proporcionando espaco para colocarem questdes

O supervisor promove a reflexdo entre supervisionados

O supervisor promove a troca de experiéncias entre supervisionados

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude critica,
proporcionando espaco para darem sugestdes

O supervisor planeia a sessao seguinte com o0s supervisionados

Qualitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante

O supervisor promove no supervisionado a capacidade de identificar as suas
potencialidades e dificuldades

O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizacdo de técnicas de
autoavaliacéo

O supervisor treina com o supervisionado a utilizacdo de técnicas de
autoavaliacéo

O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizacdo de técnicas de
autorreflexao

Quialitativa, ordinal

1 — Nada relevante

2 — Pouco relevante

3 — Relevante

4 — Muito relevante

5 — Totalmente relevante
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Variavel Tipo Valores
Qualitativa, nominal, 1 — Masculino
Sexo S .
dicotémica 2 — Feminino
Idade Quantitativa, escalar | Anos completos

Tempo de exercicio profissional

Quantitativa, escalar

Anos completos

Categoria profissional

Qualitativa, ordinal

1 - Enfermeiro

2 — Enfermeiro Graduado

3 — Enfermeiro Especialista
4 — Enfermeiro Chefe

5 — Enfermeiro Supervisor
6 — Enfermeiro Diretor

Situagao juridica de emprego

Qualitativa, nominal

1 - Quadro

2- Contrato individual de
trabalho

3 — Resolutivo

4 — Qutro

Instituicdo onde exerce fungdes

Qualitativa, nominal

Instituicbes de Saude dos
respondentes num total de 32
valores

Servigo onde exerce fungdes

Qualitativa, nominal

Servigos de saude dos
respondentes num total de 25
valores

HabilitagBes académicas e profissionais

Qualitativa, nominal

1 - Bacharelato

2 — Licenciatura

3 — Licenciatura + Mestrado

4 — Licenciatura+Especialidade
5 — Licenciatura + Mestrado +
Especialidade

Realizagao enquanto enfermeiro Qualitativa, nominal % : ﬁ'g:)
- . - . 1-Sim
Experiéncia enquanto supervisionado Qualitativa, nominal > _ N&o
1 — Negativa
Opinido em relagdo a experiéncia enquanto supervisionado Qualitativa, nominal | 2 — Indiferente
3 — Positiva
Formacéo em SCE Qualitativa, nominal | £~ Sim
¢ ' 2 — N&o
- . - . 1-Sim
Experiéncia enquanto supervisor Qualitativa, nominal 2 _ N&o

Tipo de experiéncia em superviséo

Qualitativa, nominal

1 — Estudantes
2 — Pares
3 — Estudantes e pares

Raz&o de inicio de fun¢des como supervisor

Quialitativa, nominal

1 — Voluntariou-se

2 — O seu superior hierarquico
nomeou-o

3 — Os seus colegas sugeriram-
no

4 — Tem formagédo em SCE
Todas as combinacdes

encontradas entre os itens
anteriores num total de 14
valores
~ . . o . 1-Sim
Desempenho de fungBes de supervisor na atualidade Qualitativa, nominal > _ N&o
1 — Negativa
Opinido em relacdo a experiéncia enquanto supervisor Qualitativa, nominal 2 — Indiferente
3 — Positiva
Vontade em desempenhar fungdes de supervisor Qualitativa, nominal ; : E'g;
Importancia da formacdo em SCE para o desempenho das funcbes de - . 1- Si”?
: Quialitativa, nominal 2 — Indiferente
supervisor =
3 - Nao
1-Sim

Importancia da SCE para o desenvolvimento profissional

Qualitativa, nominal

2 — Indiferente
3 - Nao
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SAQ JOAO

Para submissdo a apreciagdo pelo Conselho de Administragdo, junto se remetem os seguintes
Projectos de Investigacdo compareceres finais da CES e da unidade de Investigacgdo:

Projecto

Investigador Principal

Método canguru: Conhecimentos, crencas e préticas dos
enfermeiros

Ana Isabel de Magalhdes Barbosa

Estimativa da idade & morte em ndo-adultos com recurso a
osteometria dos ossos longos em periodo pés-natal

Hugo Filipe Violante Cardoso

Desenvolvimento de um monosensor para detecgao de risco
de doengas cardiovasculares

Paulo Manuel Barreiros de Castro
Chaves

Posicdo e conhecimento dos médicos obstetras sobre a
associacdo entre patologias da cavidade oral e parto pre-
termo

Raquel Mesquita Pinto da Rocha

Arquétipos associados a transi¢cdo situacional dos familiares
cuidadores de pessoas dependentes no autocuidado au-
elevar, virar-se e transferir-se

Rui Andre de Oliveira Barbosa Leite
Coutinho

Arquétipos de pessoas dependentes no autocuidado: auto
elevar, virar e transferir-se

Olinda Maria Lopes Dias Vieira
Mendes

Formacdo em cuidados paliativos: Uma necessidade?

Maria Ana Braz Fernandes

Isquemia silenciosa do miocardio na doenga inflamatéria
intestinal

Tiago Emanuel Sampaio Vieira e
Fernando José Magro Dias

Estudo da importdncia da Biocinética Tiroideia do 99m Tc-
Sestambi no diagnéstico diferencial do doente com
Tirotoxicose induzida pela Amiodarona

Sofia Alexandra Diogo Chaves e
Tiago Emanuel Sampaio Vieira

The endocannabinoid system in pathogenesis of dermal
fibrosis

Inés Bastos Correia de Sa

Valor prognéstico de biomarcadores cardiacos

cardiopatias congénitas

nas

Ana Luisa Vieira de Castro Ramos
das Neves

A transicdo para a alimentagdo oral, no recém-nascido
prematuro

Florbela Maria de Jesus Neto da Silva

Early CPAP versus Surfactant in very low birth weight babies

Pedro Luis Neves Esteves

Derrame pleural na insuficiéncia cardiaca crénica

Patricia Tavares+Raquel Duro

A influéncia dos turnos na vida familiar do enfermeiro

Céatia Sofia Lopes Duarte

Caracterizacdo de uma populagido de doentes internados no
Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Sao Joao
com o diagnéstico de Pneumonia adquirida na comunidade

Ana Rita Matos Veiga Ferraz

Catastrofizacdo da dor e percepgdo de doenga em individuos
com dor crénica

Andreia Sofia Rocha

Doenca de Graves e factores de risco cardiovascular

Carla Sofia Couto Brandao

Identification of human molecular variants associated to
tuberculosis

Hélder Novais e Basto

Indicadores das estratégias da Supervisio Clinica de Pares

Duarte José Esteves Pinto

CONSELHO DE ADMINIS

President

AUTORIZADO
' 13 J0N (i)

Direciora Clnica Enfermeia Directora Vogal Executiva Vogal Beasve
(DraMargaida Tvares] (Enfemeda Eurice Porels) (Dl 11408 Barros) oc oo Ooe) |
L




7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se sim, junte, por favor, cépia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO []

NAO APLICAVEL [X]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Duarte José Esteves Pinto, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro
por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro
que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracdo de
Helsinquia (com as emendas de Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a
experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendacgéo da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que nao tenham participado em outro
estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

5
Porto, 12 de Abril de 2012 2;/“1/” s
A Comissio de Etica para a Saide tendo
aprovado o parecer do Relator, aguarda _
que o Investigador/Promotor esclarega as T~ D\ ) Y] ] /)7 N
questdes nele enunciadas para que possa N S 3V S O D ENT SR S

emitir parecer definitivo.
UAAH \AAAA | g

T T T R T T TTeS
PARECER DA'COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO
T
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~ A Comissle de Etica para a Saide
APROVA por unanimidade o parecer do

//
O Investigador Principal

| |

emitido na reunido plenaria da CES

g Relator, pelo que nada tem a opor 3
° realizagio deste projecto de investigagdo.
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ANEXO V: AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO E
DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA ULSM
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

HOSPITAL PEDRO HISPAND

N (32/CEMSR

Data:  (8-05-2012

Para: . Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administraciio)
me: Comissdo de Etica

Assunin: Pedide de autorizacio para recolha de dados

DESPACHD ! IPELIBRERACAD

ﬂ,L—"m . t{"/hf'pﬂ
Am_( infaitlot

PARECER
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Y 1009718 19T ENI

OO0 _iFI_BNF_1262

Unidade Local de Saidn & Platosinkis




UNIDADE LOCAL BE SAUDE DE MATOSINHOS N D3CESR

INFORMACAD
HOsSFITAL PEDROD HISPFAMND

Para: D, Yictor Herdeiro (Presidente do Consclho de Administracio)
e Comissiio de Etica

Diata: M8-05-2012

Assuntn: Pedido de autorizacio para recolha de dados

ISFORMACACH

Exmos. Senhores,
A Comissio de Ftica analisou na sua reunilio de 04 de Maio de 2012, o Pedido de autorizagiio para
reslizagdo de estudo’projeio de investigagdo intitulado “Indicadores das estratégias da sepervisio cinica na

supervisio de pares”, proponente o aluno Duarte Pinte do mestrade em Supervis@o Clinica em Enfermagem
da ESEP.

Decidido nada opor & realizacio deste estudo,

Com os melhores cumprimentos,

e Josd Albertod Silva
{Presidente da Comissdo de Erica de U L 8 Meotosindos)

Cle = Dea, ivin Pestana (Diretora do Servigo de Estudos ¢ de Gestiio da Informacdo Cientifica)

T O TRE T Unidady Loeal 0 Saids do Mamaihos
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ANEXO VI: FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RELEVANCIA DOS INDICADORES DE
ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE
Caro (a) colega:
O meu nome é Duarte José Esteves Pinto, sou enfermeiro no Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E., a frequentar o Mestrado em
Supervisao Clinica em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto e
pretendo desenvolver um trabalho de investigacdo subordinado ao tema:
“Indicadores de Estratégias de Supervisdo Clinica em Enfermagem”.
A Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) consiste num processo de suporte e
acompanhamento da pratica profissional do enfermeiro que, através de processos
de reflexdo e andlise da pratica clinica, promove o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias essenciais a tomada de decisdo autébnoma,
aumentando a protecdo do utente e a seguranca dos cuidados. Entende-se que as
estratégias de supervisao utilizadas neste contexto sejam suportadas por um
conjunto de indicadores especificos que operacionalizem a sua implementacgao.
Considera-se, assim, essencial a percecdo dos enfermeiros relativamente a
relevancia dos indicadores das estratégias de SCE.
O estudo tem como objetivo principal identificar os indicadores de Estratégias de
Supervisdo Clinica em Enfermagem mais relevantes.
Para a realizacdo deste trabalho, torna-se essencial a sua participacao pelo que, se
aceitar participar, solicita-se que preencha o0 questionario. Apds o0 seu
preenchimento, dever4d colocar o consentimento informado no envelope
previamente identificado e o questionario no envelope com a designagdo de
guestionarios.
Por favor, ndo escreva em parte alguma do questionario ou do envelope a sua
identificacdo, para que desta forma seja assegurada a confidencialidade dos dados.
Em nenhum tipo de relatério ou publicacdo que eventualmente se venha a produzir,
serd incluida qualquer referéncia que possibilite a identificacdo dos participantes.
Se estiver interessado em receber informacéo do investigador sobre o estudo, ou
dos resultados ndo hesite em contactar-me através do e-malil

(djestevespinto@gmail.com) ou telemével (932480905).

Muito obrigado pela sua colaboracgéo,

Duarte Pinto






ANEXO VII: CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West
1996 e Edimburgo 2000)

“INDICADORES DE ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM
ENFERMAGEM”

Eu, abaixo assinado, ,

declaro ter compreendido a informacéo e explicacdo que me foi fornecida acerca do
estudo em que me foi proposto participar, pelo investigador que assina este
documento, tendo-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.

A informacdo e explicacdo que me foram prestadas versaram 0s objetivos, 0s
métodos, os beneficios do estudo e eventual incémodo que dele possa advir, de
acordo com as recomendagfes da declaracdo de Helsinquia.

Por isso, consinto participar no estudo respondendo as questbes propostas,

permitindo o acesso a dados relacionados com 0 mesmo.

Porto, de de 2012

Assinatura do participante

Assinatura do investigador







ANEXO VIII: E-MAIL ENVIADO AOS PARTICIPANTES
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ANEXO IX: INDICADORES OBTIDOS ATRAVES DA RESTRICAO DOS
CRITERIOS DE CONSENSO

(F acumulada nos scores 4 e 5 2 85% e Me 2 4)
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F acumulada nos

Indicador Me
scored e 5 (%)
O supervisor observa o supervisionado na realizagdo das praticas 91,4 5
O supervisor fornece feedback num ambiente privado 89,9 5
O supervisor estabelece uma relagdo de confianga com o 899 4
supervisionado !
O supervisor fornece feedback sobre as competéncias cientificas, 896 45
técnicas e atitudinais ! !
O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo 895 5
questionante (promotora da reflexao) !
O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a agdo 895 4
realizada, permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua agado !
O supervisor ajuda o supervisionado a refletir na agdo de modo a 893 4
estruturar as suas intervengdes !
O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades 89,2
O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada 88,9
O supervisor promove o suporte entre os pares 88,9
O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a agdo de 887 4
modo a planificar as suas intervengées !
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude 836 4
critica, dando-lhe espago para colocar questdes ’
O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva 88,3 5
O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo 833 5
(promotora da compreensao) ’
O supervisor analisa as situagdes clinicas com o supervisionado 88,3
O supervisor analisa incidentes criticos com o supervisionado 88,0
O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre 877 4
situagOes decorrentes da pratica !
O supervisor observa as atitudes do supervisionado 87,6 5
O supervisor promove no supervisionado a capacidade de
. s L o 87,6 4
identificar as suas potencialidades e dificuldades
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude 870 4
critica, dando-lhe espacgo para dar sugestdes !
O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma 867 4
atitude critica, proporcionando espago para colocarem questoes !
O supervisor promove a reflexdo entre supervisionados 85,7 4
O supervisor identifica necessidades, ao nivel da pratica, 854 4
pertinentes para discussao !
O supervisor identifica as necessidades de desenvolvimento do 852 4
supervisionado !
O supervisor reflete com o supervisionado acerca do contetdo do 851 4
relatorio reflexivo !
O supervisor analisa situagGes clinicas com os supervisionados 85,1 4







ANEXO X: AVALIAGAO DA CONSISTENCIA INTERNA DO QARIESCE POR
INDICADOR
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ESTRATEGIA M r a
O supervisor fornece feedback num ambiente privado 258,71 0,557 0,977
O supervisor fornece feedback sobre as competéncias cientificas, 258,75 0.646 0.977
técnicas e atitudinais ! ! !
O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada 258,73 0,599 0,977
O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva 258,68 0,559 0,977
O supervisor fornece feedback negativo 259,01 0,563 0,977
O supervisor fornece feedback positivo 259,47 0,328 0,978
O supervisor complementa a demonstragao com explicagao 258 69 0605 0977
questionante (promotora da reflex&o) ! ! !
O supervisor complementa a demonstragdo com explicagdo (promotora 25874 0531 0977
da compreensdo) ! ! !
O supervisor demonstra um determinado procedimento 258,93 0,510 0,977
O supervisor observa o supervisionado na realizagdo das praticas 258,69 0,671 0,977
O supervisor observa as atitudes do supervisionado 258,74 0,650 0,977
O supervisor regista os dados observados 258,89 0,620 0,977
O supervisor reflete com o supervisionado acerca do contetdo do
relatério reflexivo 258,83 0,561 0,977
O supervisor analisa o relatdrio reflexivo com o supervisionado 259,03 0,591 0,977
O supervisor identifica nece55|dac.ies, acinlvel da pratica, pertinentes 258,89 0,585 0,977
para discussao
(0] i jud isionado a identifi idad ivel
supervisor ajuda o SL’JPGI’VISIOH'H o aidenti |c.ar nec~e55| ades, ao nive 258,86 0,725 0,977
da pratica, pertinentes para discussdo
O supervisor incentiva uma pratica baseada na evidéncia 258,98 0,653 0,977
O supervisor identifica necessidades de formagdo do supervisionado 258,93 0,606 0,977
O supervisor incentiva a pesquisa 258,98 0,653 0,977
O supervisor indica fontes de pesquisa 259,24 0,521 0,977
O supervisor responde aos e-mails do supervisionado no tempo 259,20 0,542 0,977
acordado
O supervisor esta disponivel pa.ra.\ comunicar via telefone com o 259,57 0,350 0,978
supervisionado
O supervisor esta czliéponl'vel via sk)l/p.e para contacto com o 260,11 0,281 0,978
supervisionado no horario acordado
O supervisor ajuda o supervmonadcj a identificar necessidades de 258,97 0,692 0,977
formacgao
O supervisor analisa a consisténcia e rigor da documentagao dos
. 258,93 0,715 0,977
cuidados
O supervisor ajlida o superV|S|onad~o a refletl.r sobre a adequacgdo dos 258,94 0,714 0,977
padr&es de documentagdo dos cuidados em uso
O supervisor ajuda o supervisionado a identificar, na documentagao, os
dados necessarios a viabilizagdo de indicadores de qualidade dos 258,97 0,718 0,977
cuidados
O supervisor estabelece um.a .relagéo de confianga com o 258,74 0,630 0,977
supervisionado
O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades 258,74 0,678 0,977
O supervisor promove o suporte entre os pares 258,86 0,673 0,977
O supervisor ajuda o supervisionado a gerir as emogoes 258,91 0,636 0,977
O supervisor apoia o supervisionado em situagdes ansiogénicas 258,98 0,666 0,977
O supervisor propoe desafios 259,03 0,700 0,977
O supervisor coloca-se no papel do supervisionado 258,01 0,516 0,977
O supervisor ajuda o supervisionado a refletir sobre a agdo realizada,
2 ol 2 ; ol 25881 0,778 0977
permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua agdo
0 i jud isionad fleti dod d
supervisor ajuda o supervisionado a refletir na agdo de modo a 258,84 0,723 0,977

estruturar as suas intervengdes




O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a agdo de modo a
planificar as suas intervengdes
O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre situagées
decorrentes da pratica
O supervisor questiona o supervisionado sobre a sua pratica

O supervisor reflete com o supervisionado sobre as metodologias de
organizagao dos cuidados
O supervisor respeita o tempo para o supervisionado refletir

O supervisor ndo da respostas, ajuda o supervisionado a encontra-las
por si
O supervisor analisa as situagées clinicas com o supervisionado

O supervisor analisa incidentes criticos com o supervisionado

O supervisor tem em consideragdo as experiéncias anteriores do
supervisionado
O supervisor analisa situagGes clinicas com os supervisionados

O supervisor analisa incidentes criticos com os supervisionados

O supervisor promove a discussdo entre supervisionados em relagdo as
situacdes/incidentes analisados
O supervisor tem em consideragdo as experiéncias anteriores dos

supervisionados

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica,

dando-lhe espaco para colocar questdes
O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude critica,
dando-lhe espago para dar sugestdes
O supervisor identifica as necessidades de desenvolvimento do
supervisionado
O supervisor planeia a sessdo seguinte com o supervisionado

O supervisor negoceia as estratégias de supervisdo

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude
critica, proporcionando espago para colocarem questdes
O supervisor promove a reflexdo entre supervisionados

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude
critica, proporcionando espago para darem sugestoes
O supervisor promove a troca de experiéncias entre supervisionados

O supervisor planeia a sessdo seguinte com os supervisionados

O supervisor promove no supervisionado a capacidade de identificar as
suas potencialidades e dificuldades

O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizagdo de técnicas de
autorreflexao

O supervisor informa o supervisionado sobre a utilizagdo de técnicas de
autoavaliagdo

O supervisor treina com o supervisionado a utilizagdo de técnicas de

autoavaliagao

258,83

258,87
258,91
258,95
259,00
258,97

258,80
258,81

259,03

258,91
258,95

258,98

259,13

258,84

258,90

258,90

259,06
259,21

258,88
258,91
258,95

258,92
259,07

258,83

259,02

259,03

259,08

0,751

0,759
0,693
0,776
0,670
0,595

0,751
0,721

0,592

0,678
0,673

0,688

0,622

0,738

0,725

0,769

0,759
0,640

0,725
0,711
0,731

0,739
0,720

0,699

0,675

0,639

0,632

0,977

0,977
0,977
0,977
0,977
0,977

0,977
0,977

0,977

0,977
0,977

0,977

0,977

0,977

0,977

0,977

0,977
0,977

0,977
0,977
0,977

0,977
0,977

0,977

0,977

0,977

0,977

o —alfa de Cronbach com exclusdo do item






