Escola Superior de Enfermagem do Porto | Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto

Tel. 351 22 507 35 00 | http://portal.esenf.pt

Jacinta

Carvalho

(%)
)
=
=
o
(@
o
&
S
Ll
z
O
3
<
=
S5
L
a
o
—
>
L
—
z
o
O
o
z
<
x
‘O
l_
<
o
o
—l
a
>
Ll
L
A
—
<L
z
<
<
=
S5

SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM:

E S E p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

eScoLa suPerior de
enFermasem do0 POre0

Curso de Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem

Supervisao Clinica em Enfermagem:
uma analise exploratéria no contexto de uma

UCI Neurocriticos

DISSERTACAO DE MESTRADO

Jacinta Marta Vasconcelos Carvalho

Porto | 2012






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem

Supervisao Clinica em Enfermagem:
Uma abordagem exploratéria no contexto

de uma UCI Neurocriticos

DISSERTACAO DE MESTRADO

Dissertacao de Mestrado orientada
pelo Prof. Doutor Wilson Abreu
e coorientada pela

Prof.(a) Sandra Cruz

Jacinta Marta Vasconcelos Carvalho

Porto | 2012






DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos aqueles que permaneceram comigo ao longo desta jornada e

gue me apoiaram incondicionalmente...

A minha familia pelo exemplo, educac¢do e amor incondicional.






AGRADECIMENTO

Ao Professor Doutor Wilson Abreu e Mestre Sandra Cruz pelo privilégio que me
concederam na orientagdo do caminho a seguir. Obrigada pela disponibilidade, pelas
palavras de alento nos momentos de fraqueza, pela simpatia e rigor cientifico.

Ao Centro Hospitalar de S3o Jodo E.P.E., pela oportunidade concedida.

Aos colegas da UCIN que colaboraram comigo na realizagdo das entrevistas e a todos os

gue me apoiaram neste processo.

A toda a minha familia pela compreensdo, incentivo e apoio em todos os momentos.






ABREVIATURAS E SIGLAS

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos
SCE — Supervisdo Clinica em Enfermagem

OMS - Organizacao Mundial de Saude

NHS- National Health Service

NIH — National Institutes of Health

OE - Ordem dos Enfermeiros

SGS ICS — Servicos Internacionais de Certificacdo






iNDICE

INTRODUGAO ......coueeeiieiieeeeesnisteeesseessessesessesssessessessssssessessessssssessessssssessessessesssessessesssessessessesssessessesses 1
PARTE 1. QUALIDADE, ENFERMAGEM E SUPERVISAO CLINICA .....ccueeerrrirereereisreneeseesreseseeseessessesseenes 5
1. Qualidade em Saude e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneeeeeennnnnnnnns 7
IO TV o] [ 1o [o To (=B =T g BN Yo T Lo [ 7
1.2. Dimensdées da Qualidade: Estrutura, Processos e Resultados .............ccceeeeveeeeccveeecieeeeeiveaeennn, 9
1.3. Padroes de Qualidade de CUidQOS .............ccccueeeeecuiieeeiiieessiiieeeeeieeeeieeeeseaessteaessieessssieaenns 15
2. Supervisdo Clinica em ENfErmagem .........cccccciiiiiiiiiiiiirississssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssnssnsnnnns 19
2.1. Conceitos e Evolugéo da Supervis@o Clinica em Enfermagem .............ccoecceevveeeceeensvencveenseeennnen. 19
3 O \Y [oTo =1 [oXo [=INY 6 o [-3 ol o Yor o] cF SR 27
B B VLol =X 3o [ Y O RSP 29
3. Unidade de Cuidados Intensivos NeUroCritiCos .......ccccvviiiivmmrriiiiiiisissnnenniiiiisssnseenssssssssnsseesnnees 33
3.1. Natureza das Praticas de ENferMagem .............c.eeeeecueeeecueeeeiiieeeesiieeeecieaeesiaeeeessesessssaassseeans 33
3.2. Organizagdo da Unidade de Cuidados Intensivos e dos Cuidados............ccccccvuveeecvivreecvneevnnenn. 36
3.3. Recurso a Supervisdo Clinica: Evidéncias da InvestigagGo.............ccccueeeevueeeiiveeeesiieeeciveaesirennn 40
PARTE 2. ESTUDO EMPIRICO .....coveueeeereeerreerseessssesesseessssssssssssssensssessssessnssssnssssnssssssssssenssssnsssessnsssenssnes 45
Y/ =1 oo Lo Lo { - TP URRPSUTRt 47
1.1, QUESEAO A€ POt ..ottt ettt sat et e ste et e s e enanees 47
1.2. Finalidade e Objetivos A0 ESUO..............uuueeiieescieiee s eeeectteee e eeestte e e e es et ea e e e e e e issaaaaaa s 48
1.3. QUESLOES OFICNTAGOITS ......eeeeeieeeeeeee ettt ettt et ste et sate et esseesateesneenanees 49
1.4. Técnica de Recolha e de Tratamento de DAUOS. ..........cccvevvueesivescieesiieesieesieesieesisesiisesieenseens 50
I oo T o] oo 1 1 (=2 3PP UPPPR PP
1.6. Procedimentos Eticos
2. Representagies SODre SUPERVISAD.....cccciiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 55
2.1. ConCeitos EMErgentes SODIE SCE .........coouuuuueeeeeieeeeeeiieee e e eetstttaa e e e e e sttt e e e e e essaraaaseeessassneees 58
2.2. Supervisdo e Qualidade dos CUIdAAOS ............cceevvueeeceiisieieiiesieecieeeseesee sttt 64
3. Supervisao, trabalho € QUALIDADE d@ CUIDADOS ........ccceeeeemmnnneeerereennnsssssssenennnssssssssesennnnssssssseesnnnnns 69
3.1. EStrutura € ProCess0 de SUPEIVISAO .........ccueeeeccueeeeesiieeeeiieeesitieaesstteaeseseaesssteaessssesesanseaassseeas 69
3.2. O Supervisor: ESCOING € FOrMUAGAO.........ccccuuuueeeeieeeeeeeiiee e e eetstteae e e e e et sttaea e e e e e e staaaaaaeeessassasees 78
4. Subsidios para a Implementagao Local de uma Estrutura de SUPervisdo.......ccccceeeeeeiiniiniiniiennnnnns 91
4.1. PrinCiPiOS @ OFINTAGOES .......vveeeeeeeeeeieeeeeeteeeetteeeeetiseeeesttaaeestteaaeastsesesaassaseasssaeasssssesssssaaesssnaan 91
4.2. Contributos para a Defini¢cGio de uma EStrutura LOCQ.............coeeeecvveeeciraesiieeeeiiiaeeceaaesveenn 93
4.3. Articulag@o com a EStrutura HOSPILAIAL ............ooueeeeuiieiieeeeeeeeceeee e eeecteee e e e eesceareaaaeeessans 100
CONCLUSAD ......cuiueuiiererassettssssssseststsssas s ettt sss e se st s s sasas et st st sas e et s ssssssastasesssssssessansssssssnsnsasssns 107
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccveueueeeneresseseessssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 111
ANEXOS ..oeeeiiiiiiiiiiineeeiiiiiiisisssssestsiissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 117

Vi






LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: CoNcEITO DE SCE

QUADRO 2: GANHOS NA QUALIDADE DOS CUIDADOS .....eeeeeuurtterurteeenureresaneeeesanseeesssseresassseeesanseessssesessssseessnsseesans 64
QUADRO 3: VALORIZAGAO DAS FUNCOES DE SCE ...cciiieiiieecccec ettt e e e e e e e e e ee s 69
QUADRO 4: ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS DE SCE ..c.uviiiiieiiiieiieesieeesieesieesieesteessseesbeesseesbaesnseessaesnsessnseesnsessnne 73
QUADRO 5: CARACTERISTICAS DO SUPERVISOR .....vvteeeurieesaereeesuseeeessseessssssesessssesessssseesssssessssssesessssseesssssnessssseeenns 79
QUADRO 6: REALIZAGAO DAS SESSOES DE SCE.....veiiivieiieeiiieeiieesiesenieesteessteesteesseesteesssesssaesnseesnssssnsessnsesesseesnne 85
QUADRO 7: CARACTERISTICAS DAS SESSOES DE SCE.....uviieieeiieeiiiieeeesieeeesiiteeesstaeeeessteeesseneessnseeeesssenesssssnsesnssenenns 87






LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: FORMACAO EM SCE

FIGURA 2: IDADE DOS PARTICIPANTES ....vteetteestteesuteestteesseeesuseessasesseessseeesssesssesessesssseesssessssessssesssseessessssesssesssees 55
FIGURA 3 SEXO DOS PARTICIPANTES ...uetttteteeeeesusteteeeeesesantateeeaesesaunsetteeeesesansasaeaeesesaansseaaeesssasannsseaeesssannnnsees 56
FIGURA 4: HABILITAGOES DOS PARTICIPANTES ...veevteeruteesueeesuressseeesusessseeesssesssesesssesssesesssesssseessessssessssessssesssessnses 56
FIGURA 5: EXPERIENCIA PROFISSIONAL/EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM UCl.....uviiuiiiiiecieeiecie et e 57
FIGURA 6: RELAGAO ENTRE ESTRUTURA HOSPITALAR E SCE ....vviiiiiiiiieiiiieniie ettt estessiteesieessieeesieessbaeesanesbaesnanesnns 102

XI






RESUMO

A Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) tem vindo a assumir um papel cada vez
mais importante enquanto processo de promoc¢do da qualidade e de desenvolvimento
pessoal e profissional em contexto de trabalho. Associada aos processos de gestdo da
qualidade das instituicdes de salde, o debate sobre a emergéncia da supervisdo clinica
integrada nas politicas organizacionais é importante para o seu desenvolvimento. O ponto
de partida deste estudo baseia-se no reconhecimento da supervisdo clinica como um
processo formal e estruturado de suporte profissional, uma darea ainda com
desenvolvimento incipiente em Portugal.

A investigacdo e reflexdo efetuadas partem da questdo: “Em que medida, na
perspetiva dos enfermeiros, a Supervisdo Clinica em Enfermagem pode suscitar ganhos para
a qualidade e seguranga das prdticas clinicas dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos (UCIN)?”. Neste sentido, estabeleceram-se como objetivos do
estudo: analisar a opinido dos enfermeiros sobre as representagdes de SCE no contexto da
UCIN; identificar as fun¢des da SCE que os enfermeiros da UCIN valorizam para a melhoria
dos cuidados prestados e aumento da seguranca dos doentes; identificar estratégias que
potencializam ganhos para a pratica clinica dos enfermeiros da UCIN e que sejam passiveis
de incorporar uma estrutura local de SCE; indicar estratégias para a implementacdo de uma
estrutura local de SCE.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa. Os participantes do estudo foram dez
enfermeiros do servico de UCIN, com experiéncia profissional em cuidados intensivos
superior a 5 anos. A colheita de dados foi feita através de uma entrevista semiestruturada,
apos a qual se procedeu a analise de conteudo dos dados recolhidos.

Da andlise de conteldo conclui-se que os entrevistados associam a SCE ndo sé a
dimensdo da qualidade e seguranga dos cuidados, concretizada através da pratica reflexiva
e da sistematizacdo dos cuidados, mas também ao facto de corresponder a um processo
formal que tem vindo a sofrer altera¢des relativamente a sua perce¢do concetual. Através
do discurso dos entrevistados pode identificar-se alguma ambiguidade na distincao entre

SCE e supervisdo de estudantes. Salienta-se a relagdo entre a SCE e os ganhos na pratica
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clinica e na qualidade dos cuidados, através da melhoria de conhecimentos e competéncias,
da sistematizacdo dos cuidados, da reducdo do erro, do suporte, reflexao e feedback.

Das funcdes da SCE reconhecidas, a funcdo formativa foi considerada a mais
importante no momento atual da UCIN. As estratégias de SCE e as caracteristicas do
supervisor identificadas possibilitam uma maior percecdo dos conhecimentos dos
entrevistados nesta drea especifica. As referéncias a estrutura e organizacao das sessoes e
as caracteristicas destas, permite a identificacdo de como se deve estruturar a SCE. Desta
forma, apds a identificacdo dos dados fornecidos pelos entrevistados relativamente a
organizacdo, estrutura e beneficios que poderdao advir da aplicagdo pratica da SCE,
considera-se que a estrutura local de SCE proposta neste estudo podera concorrer para a

melhoria dos cuidados e seguranca na pratica dos enfermeiros da UCIN.

Palavras-Chave: Supervisao Clinica; Enfermagem; Supervisdo Clinica em Enfermagem; UCI

Neurocriticos.
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ABSTRACT

Clinical Supervision in Nursing: an exploratory analysis in the context of a Neurocritical

ICU

Clinical Supervision in Nursing (CSN) has assumed an increasingly important role as
the process of promoting the quality and professional development in the workplace.
Associated to processes of health quality management, the debate on the emergence of
integrated clinical supervision in organizational policies is important for their development.
The starting point of this study is based on the recognition of clinical supervision as a formal
and structured professional support, an emerging area of development in Portugal.

The research and the reflection derive from the question: "To what extent, in the
perspective of nurses, the Nursing Clinical Supervision may be beneficial for the quality and
safety of nurses' clinical practice in the neurocritical intensive care unit (NICU)?”. In this
regard, one has established as study objectives: to analyze nurses' opinion on the
representation of CSN in the context of NICU; identify the functions of the CSN that the
NICU nurses consider important to the improvement of care and the increase of patient
safety; identify strategies that maximize gains for clinical practice of nurses in NICU and that
are capable of incorporating a local structure of CSN; identify strategies for implementing a
local structure of CSN.

This is in essence a qualitative study. Participants were ten NICU nurses, with more
than 5 years of professional experience in intensive care. Data collection was made through
a semi-structured interview, and after which one has made a content analysis of the data
collected.

Content analysis concludes that respondents associate CSN not only to the
improvement of the quality and care safety, achieved through reflective practice and
systematization of care, but also to the fact that it matches a formal process that has been
suffering changes regarding its conceptual perception. Through the discourse of
respondents one can identify some ambiguity in the distinction between CSN and

supervision of students. We emphasize the relationship between CSN and gains in clinical
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practice and in the quality of care by improving knowledge and skills, the systematization of
care, reduction of error, support, reflection and feedback.

Among the recognized functions of CSN, the formative function was considered the
most important at the present moment of NICU. The CSN strategies and the identified
characteristics of the supervisor enable a greater perception of respondents' knowledge in
this specific area. The references to the structure and the organization of sessions and their
characteristics allow identification of how to structure the CSN. Thus, after the
identification of the data provided by respondents regarding the organization, structure
and benefits that may arise from practical application of CSN, it is considered that the local
structure of CSN proposed in this study may contribute to improving patient care and safety

in the practice of the NICU nurses.

Key-Words: Clinical Supervision, Nursing; Clinical Supervision in Nursing; Neurocritical ICU.
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uma abordagem exploratdria no contexto de uma UCI Neurocriticos

INTRODUCAO

A supervisdo clinica ndo é um processo recente. As suas origens remontam aos
inicios do séc. XX (Hyrkas, 2002). No entanto, no contexto da enfermagem, apenas em
meados desse século é que se comegou a integrar este processo na pratica dos cuidados,
iniciando-se nessa altura uma investigagdo mais sistematizada acerca deste assunto.

A medida que se foram desenvolvendo os processos de reflexdo sobre SCE
apareceram diferentes conceg¢des de supervisao relacionadas com diversos olhares sobre o
processo supervisivo, por vezes divergentes entre si. Diferentes experiéncias, conceitos e
modelos foram desenvolvidos como forma de diminuir a possivel confusao epistemoldgica
entre a SCE e outros processos supervisivos, como orientacao de estudantes, clinical
governance, leadership ou formacdo em servico.

Varios s3o os autores que apontam para a importancia da SCE enquanto processo
através do qual resultam subsidios para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados,
assim como para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros (Hyrkas, 2012;
Abreu, 2007).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) na sequéncia de diversas pesquisas efetuadas no Pais,
reconheceu a importancia da Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) como processo que
pode trazer ganhos para as praticas de enfermagem. Esta organizacdo define mesmo o
Modelo de Desenvolvimento Profissional tendo por base os conhecimentos existentes
sobre SCE.

Segundo Abreu (2007: 177) a SCE é um processo “dindmico, interpessoal e formal de
suporte, acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais, através da
reflexdo, ajuda, orientagdo e monitorizagdo (..)” que contribui para o aumento da
qualidade dos cuidados, da seguranga do utente e da satisfagao profissional.

Por sua vez, na visdo da OE a SCE é entendida como um “(...) processo formal de
acompanhamento da prdtica profissional, que visa promover a tomada de decisGo
auténoma, valorizando a prote¢do da pessoa e a seguranga dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da prdtica clinica” (2010: 5).

A SCE remete para praticas profissionais de qualidade, fornecendo apoio e suporte

aos profissionais de enfermagem, no sentido de proporcionar cuidados progressivamente
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mais seguros. Ao permitir que os profissionais reflitam de forma partilhada sobre as suas
praticas e problemas do seu exercicio profissional, a SCE pode resultar em aumento de
competéncias dos profissionais e em cuidados de maior qualidade. A investigacao
demonstra também que se pode associar a SCE ao aumento da satisfacdo profissional e a
diminuicdo da ansiedade e stresse (Abreu, 2007; Proctor, 2006 e Brunero e Stein-Parbury,
2008).

No ambito do Mestrado em Supervisdao Clinica em Enfermagem, realizou-se esta
investigacdo que se intitula: “Supervisdo Clinica em Enfermagem: uma abordagem
exploratdria no contexto de uma UCI Neurocriticos”.

O aumento do numero de profissionais de enfermagem da UCIN e,
consequentemente, o crescimento da equipa de enfermagem em cerca de 50%, foram as
condi¢bes fundamentais para a identificacdo, por parte do investigador, da necessidade de
realizacdo deste estudo na 4rea da SCE.

Como pergunta de partida formulou-se o seguinte enunciado: “Em que medida, na
perspetiva dos enfermeiros, a Supervisdo Clinica em Enfermagem pode suscitar ganhos para
a qualidade e seguranga das prdticas clinicas dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos (UCIN)?”.

Definiram-se, para este estudo, os seguintes objetivos: Analisar a opinido dos
enfermeiros sobre as representagdes de SCE no contexto da UCIN; Identificar as fungdes da
SCE que os enfermeiros da UCIN valorizam para a melhoria dos cuidados prestados e
aumento da seguranca dos doentes; ldentificar as estratégias que potencializam ganhos
para a pratica clinica dos enfermeiros da UCIN e que sejam passiveis de incorporar uma
estrutura local de SCE; Indicar estratégias para a implementac¢do de uma estrutura local de
supervisao clinica em enfermagem.

A realizacao desta investigacdo pretende propor uma estrutura local de supervisao a
implementar, através da clarificacdo do conceito de SCE no contexto da UCI Neurocriticos.

O estudo recorre a uma perspetiva qualitativa. Os dados foram colhidos pelo
investigador, recorrendo a uma entrevista semiestruturada na Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos. Os participantes do estudo foram os enfermeiros em servigo na
UCIN, em numero de dez.

Na primeira parte foi concretizado um aprofundamento teérico sobre o tema da
dissertacdo. Nesta parte, em primeiro foi abordado o tema da qualidade, enfermagem e
supervisao clinica, referindo-se conteudos relacionados com a qualidade em saude, as suas
dimensdes e os padrdes de qualidade dos cuidados. Em segundo lugar foi aprofundado o

tema da supervisdo clinica em enfermagem, os conceitos e as func¢Ges associadas,
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centrando-se no modelo proposto por Proctor. Em terceiro lugar foi abordada a natureza e
a organizacao das praticas clinicas em UCI, e elaborado um paralelismo entre a SCE e a
qualidade dos cuidados na UCIN.

Na segunda parte encontra-se a referenciacdo da necessidade do estudo e das
guestdes orientadoras, dos objetivos e finalidade do estudo, da metodologia utilizada, dos
participantes, técnicas de recolha e tratamento de dados e os procedimentos éticos.

Na terceira parte apresenta-se a anadlise de conteldo efetuada, através da qual foi
possivel dissecar o discurso dos entrevistados e identificar o sentido das suas opinides nas
areas questionadas. O conceito de SCE, os ganhos em matéria de qualidade de cuidados
que poderdo resultar da aplicacdo desta, a valorizacdo das fungdes de SCE por parte dos
entrevistados, as estratégias identificadas por estes, as caracteristicas do supervisor clinico,
a realizacdo das sessOes e as suas caracteristicas relativamente a periodicidade, duracdo e
numero de elementos foram os dominios identificados através da analise das entrevistas.

Na quarta parte, apds a andlise critica dos dados recolhidos pelo investigador, foram
fornecidos subsidios para a implementacdo local de uma estrutura de supervisdo clinica,
gue se pretende que valorize os principios subjacentes implementacdo de uma estrutura de
SCE, ao mesmo tempo que respeite a articulagdo desta estrutura com a organizagdo

hospitalar.
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1. Qualidade em Satde e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

O termo “qualidade” foi sofrendo altera¢des ao longo dos tempos, resultando de
transformacdes associadas as noc¢Oes que emergem constantemente da vivéncia em
sociedade. A qualidade é, no momento atual, um atributo indispensdvel nas mais diversas
praticas, sobretudo na drea da saude.

Neste ambito, devem diferenciar-se determinadas caracteristicas especificas que
diferenciam o termo “qualidade” relativamente a outros setores. Nesta area, o termo
qualidade é essencialmente orientado para a identificacdo das necessidades dos clientes e
para a sua satisfacdo e ndo apenas para a sua procura. A qualidade relaciona-se com outros
atributos dos cuidados de salde (Biscaia e Pisco, 2001).

A qualidade dos cuidados de enfermagem pode ser avaliada através de padrées de
qualidade propostos quer pelas instituicdes de saude, quer pela OE, quer pelos préprios
profissionais que desempenham fungdes num determinado servico, ndo desvalorizando a

importancia associada ao individuo a quem sdo prestados os cuidados de enfermagem.

1.1. Qualidade em Saude

O termo qualidade assumiu, nos dias de hoje, uma importancia singular em vdrias
areas, nomeadamente na area da saude. Ao longo da sua evolugdo, o conceito geral de
qualidade tem vindo a influenciar o prdprio conceito de qualidade em saude e,
consequentemente, o conceito de qualidade de cuidados de enfermagem.

Numa perspetiva histdrica, a nogdo do conceito de qualidade existe ja ha muitos
anos, tendo sofrido alteragdes, ao longo do desenvolvimento cientifico e da prdpria
sociedade. De facto, ja desde a Il Guerra Mundial que se fala em qualidade a nivel industrial
e foi a partir daqui que proliferou para outras areas, nomeadamente a da saude. Segundo
Pereira (2009), foi a partir da década de oitenta que se comegou a assistir a uma nova

concecao de qualidade, orientando-se, cada vez mais, para a satisfacio das reais
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necessidades dos individuos, numa tentativa de antecipar-se as suas préprias necessidades,
tentando exceder as suas expectativas.

Ainda de acordo com Pereira (2009), existem definicdes que acentuam a vertente
complexa e abstrata da qualidade em saude, tornando dificil ou mesmo impossivel
qualquer tentativa de operacionalizar o conceito. No entanto, na mesma referéncia,
contrapde a posicao anterior, referindo que, qualquer profissional da area da saude, que
seja por si s6 competente e experiente, sabe reconhecer o que sao cuidados de qualidade.

As politicas atuais de salde tém por base a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais desta drea, quer ao nivel das atividades desenvolvidas, quer ao nivel dos
resultados obtidos pelas suas praticas, quer dos recursos utilizados para a consecugao
destas. De notar que existirdo sempre fortes pressdes e motivagées (econémicas, sociais,
politicas ou profissionais) para que a qualidade seja uma realidade. Em Portugal, a
implementagdo de mecanismos de qualidade esta consignada por lei,

A qualidade é considerada, entdo, um atributo, uma dimensao incontornavel da
saude e da prestacdo de cuidados que pretende satisfazer e diminuir as necessidades dos
individuos, de uma forma proactiva. Para que possa ser uma realidade, é necessdrio que
reina como atributos a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade (Biscaia,
2000) que se definirdo posteriormente.

Refere Hesbeen (2001) que a qualidade de cuidados numa situagdo semelhante, num
determinado local, pode ser apreciada de forma muito diferente conforme se trate de um
doente ou de um profissional de saude a fazé-lo. Portanto, é dificil expor um conceito de
qualidade tdo abrangente quanto necessario para os cuidados de saude, sendo que,
inclusive, a sua propria medicdo é delicada.

Pode verificar-se a real complexidade de definicdo do termo qualidade de cuidados
no pensamento de Hughes (2008) ao referir que a qualidade dos cuidados resulta do 6timo
equilibrio entre as possibilidades percebidas e o quadro de normas e valores dos individuos,
sendo construida a partir da interagdo entre os individuos que se regem segundo essas
normas e valores e as possibilidades que estes identificam.

Uma pratica de cuidados de qualidade, segundo Hesbeen (2001), é aquela que faz
sentido para a situagdo que a pessoa estd a viver e que tem como perspetiva final alcancar
ou melhorar a sua saude. Tem por base a preocupacgao e o respeito pelos clientes, procede
da utilizacdo coerente e complementar dos recursos disponiveis na sociedade, tendo por
base as condi¢des politicas, econdmicas e organizacionais existentes. Apesar de toda a
subjetividade adjacente a este conceito, ha orientacGes, meios e limites pertinentes e bem

identificados (Hesbeen, 2001).
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A OMS, na tentativa de facilitar a identificacdo de cuidados de salude de qualidade,
identificou o elevado grau de exceléncia profissional, a eficiéncia na utilizacao de recursos,
a diminuicdo dos riscos para os doentes, a satisfacdo dos mesmos e os resultados obtidos
como componentes para a qualidade dos cuidados (Biscaia, 2000).

No mesmo ambito, também o Conselho Internacional de Enfermeiras (2007) e o
Conselho de Enfermagem (2001) assumem a necessidade de definicdo de estratégias de
controlo de qualidade em varios campos do desempenho profissional dos enfermeiros.
Pode entdo referir-se que um dos desafios colocados atualmente a disciplina da
enfermagem se insere no contexto dos padrdes de qualidade dos cuidados, cujo principal
objetivo se ird traduzir na definicdo, tanto quanto possivel, desses mesmos padrées de
qualidade.

A implementac¢do do termo qualidade na saude pretende, acima de tudo, aumentar a
eficacia e melhorar as condicGes de trabalho dos profissionais de salde, assim como
melhorar a assisténcia aos individuos alvo dos cuidados (Carneiro, 2010). Neste sentido, é
de maxima importancia que os enfermeiros definam corretamente as estratégias de
cuidados a utilizar, tendo por base o tempo e o espaco em que se encontram inseridos.

Pode dizer-se que a qualidade em salde pretende satisfazer as necessidades em
matéria de salde, disponibilizando o melhor para cada individuo. A qualidade ndo passa
apenas pelos esforgos dos profissionais de salde, uma vez que as préprias instituicdes
devem garantir as infraestruturas, os equipamentos e os recursos humanos para que esta

possa ser mais facilmente observada.

1.2. Dimensdes da Qualidade: Estrutura, Processos e Resultados

Devido a necessidade crescente de assegurar a qualidade dos cuidados prestados na
area da saude foram desenvolvidos programas de melhoria continua da qualidade a serem
implementados pelas instituicées de saude.

Na atualidade sdao multiplas as definicdes de qualidade em saude existindo mesmo
posi¢cdes contraditdrias quanto a sua possibilidade de definicdo e operacionalizagdo. Isto
acontece devido a forma abstrata e complexa que a qualidade em salde adquire, estando
dependente da perce¢do de qualidade de cada individuo (Pereira, 2009; Donabedian,

2005). No entanto, Donabedian (2003) ressalva a importancia da definicdo conceptual do
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conceito de qualidade em saudde. Este autor afirma que a qualidade pode ser concebida
como o produto de dois fatores. Um fator é a ciéncia e a tecnologia dos cuidados de saude
e o outro é a forma como é aplicada a ciéncia e a tecnologia nas praticas atuais de saude.
Segundo esta visdo, o termo qualidade em saude deve ser definido com precisdo, pois é
desta definicdo precisa que depende a sua monitorizagdo e avaliacdo. Donabedian (2003)
tenta sistematizar, tanto quanto possivel, o conhecimento sobre qualidade ao propor a
normalizacdo de conceitos e nomenclaturas.

Os indicadores associados ao trabalho desenvolvido por Donabedian na area da
qualidade em saude dividem-se em trés: estrutura, processo e resultados (Donabedian,
2003). Estes indicadores ndo sdo atributos da qualidade, sdo apenas o tipo de informacao
que se pretende obter, com base na qual se pode depreender se existe qualidade ou n3o.
Segundo este autor ndo se podem tirar conclusdes sobre a qualidade a menos que haja
uma relagdo pré-determinada entre as trés abordagens, de modo que a estrutura influencia
0 processo e por sua vez o resultado sofre influéncias do processo (Donabedian, 2003).

A estrutura refere-se aos aspetos relativos aos recursos fisicos e materiais
disponibilizados para a prestacdo dos cuidados, aos recursos humanos e financeiros
existentes e as caracteristicas organizacionais passiveis de demonstrar a organizagao e
distribuicdo do trabalho. A avaliagdo da estrutura parte do pressuposto que com as
condi¢gdes minimas ideais para o funcionamento dos servicos de salde se obtém mais
facilmente resultados favoraveis; no entanto, é importante perceber que mesmo uma boa
estrutura ndo garante por si sé bons cuidados (Donabedian, 2003; Pereira, 2009).

Por sua vez, o processo é definido como a condicdo segundo a qual os cuidados sdo
prestados. Abrange todas as atividades desenvolvidas entre os profissionais de saude e
clientes. Incluem-se aqui aspetos relativos as atividades de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados médicos e cirurgicos, assim como a educacdo dos clientes. Neste
indicador é enfatizada a importancia da qualidade das praticas e ndo apenas a sua execugao
mecanica (Donabedian, 2003; Pereira, 2009).

Os resultados traduzem as modificagdes resultantes dos cuidados prestados,
nomeadamente a cura, os défices, a adaptacdo ao meio, a morbilidade e mortalidade, o
estado funcional e a qualidade de vida. De certa forma refere-se ao produto final dos
cuidados incluindo a mudanga no estado de saude e a recuperag¢dao da mesma tanto quanto
possivel, o aumento no conhecimento e comportamento dos clientes e a sua satisfacdo
com os cuidados prestados (Donabedian, 2003; Pereira, 2009). A componente resultados,

segundo Pereira (2009) é a menos utilizada, podendo relacionar-se com a dificuldade em
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definir os standards e critérios de referéncia, assim como com a obtencdo da informacao
necessaria para a operacionalizacao de indicadores de resultado.

De acordo com Donabedian (2003) a qualidade em salude é caracterizada por
atributos como a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacdo, a aceitabilidade, a
legitimidade e a equidade.

Tem-se vindo a verificar uma necessidade crescente de adequacao e atualizacdo dos
cuidados praticados pelos profissionais de salde as necessidades da populagdo. No
entanto, para que esta meta seja alcangada, considera-se necessdria uma reestruturagao
nas organizacdes de saude. Esta reorganizacdo passa pela racionalizagdo dos custos e
reestruturacdo dos recursos disponiveis para os cuidados de salde, assim como pela
criagdo de estruturas que promovam a qualidade dos cuidados.

Neste contexto, é fundamental que as instituicdes se esforcem por criar condi¢cGes
que favorecam o desenvolvimento dos profissionais. Simultaneamente, também é da
competéncia das instituicdes e dos profissionais a manutencdo do exercicio profissional
autonomo e diferenciado, tendo presente que, sempre que se da primazia as tarefas e
acoes a executar, a rotina de trabalho que advém desta situacdo, em nada contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados, uma vez que a rigidez de comportamentos que resulta
destas rotinas apenas vai contribuir para a desadequacao de tratamento dos individuos em
situagdes particulares.

Os objetivos gerais das instituicdes passam pela prestacao de cuidados de saude de
qualidade, acessiveis e em tempo oportuno, de forma a garantir continuamente a
seguranca de quem necessita dos seus cuidados, numa orientacdo clara e constante para a
melhoria continua quer dos cuidados de saude, quer dos servicos de gestdo e apoio. No
fundo, pretende-se dotar as organiza¢des de saude de modelos de gestdo responsaveis,
competentes, efetivos, participados e motivados, com vista ao desenvolvimento
organizacional (Centro Hospitalar do Porto; 2007).

Outra area que influencia a qualidade estd relacionada com o prdprio prestador de
cuidados, nomeadamente os enfermeiros. Na verdade, a qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros sofre influéncia das competéncias profissionais, das habilidades e dos
conhecimentos que fundamentam a ag¢do de cada enfermeiro, que por sua vez, tem
influéncia direta na qualidade em satude (Conselho de Enfermagem, 2001).

Se, por um lado, é importante salientar a relevancia da inclusdo dos profissionais
para a melhoria da qualidade, na medida em que a qualidade ndo pode ser imposta, pois

depende dos diferentes profissionais, dos seus vinculos e categorias, da sua motivacédo e
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conhecimentos e, acima de tudo, da sua capacidade de mudanca, por outro lado, é
necessario perceber que os sistemas de crencas e normas de cada profissdo interferem no
seu desempenho, sendo importante a gestdo da cultura organizacional como elemento
unificador e integrador das varias subculturas organizacionais.

Os profissionais de saude, ao terem todo um corpus de conhecimentos e
competéncias numa drea tao especifica como a saude, tém um lugar privilegiado na
melhoria da qualidade dos cuidados. S3o os responsdveis por integrarem os conhecimentos
na drea, e a0 mesmo tempo, serem capazes de, tendo em conta a pessoa que necessita dos
cuidados e a sua situacdo de vida, prestar os cuidados mais corretos e adequados a situacado
em que esta se encontra.

Neste sentido, é necessario valorizar, ndo sé a técnica em si, mas também a vertente
relacional. Nas instituicdes de saude, é necessdria uma maior abertura e centralizacdo no
individuo ou grupo: os objetivos sdo definidos com base na realidade pratica, os recursos
sdo otimizados, o ambiente, onde o processo decorre, passa a comportar melhorias
continuas, as interagdes e as dimensdes coletivas passam a ser valorizadas (Abreu, 2007).

Torna-se ainda importante referir que a qualidade dos cuidados em salde ndo pode
ser atingida apenas pelo exercicio profissional dos enfermeiros, assim como este ndo pode
ser excluido, para se conseguir atingir a mesma. E necessario, portanto, por parte dos
profissionais de salde, um compromisso ético e deontoldgico perante a prestagdo de
cuidados de qualidade (Conselho de Enfermagem, 2001).

Como terceira area da qualidade, ndo se pode deixar de referir o cliente dos cuidados
de saude (Conselho de Enfermagem, 2001).

Segundo Pereira (2009), a concecdo de qualidade em salde acrescenta atualmente a
noc¢ao de continuidade, envolvendo ao mesmo tempo os prestadores de cuidados e os
individuos, clientes dos cuidados. Neste contexto, cada um contribui para o progresso
permanente da qualidade, na medida em que os clientes de cuidados exigem mais e melhor
saude, mas tém, ao mesmo tempo, um compromisso com eles mesmos, na manutengao do
melhor nivel de salde possivel.

A necessidade de se implementarem sistemas de qualidade foi assumida a escala
global por varios organismos, nomeadamente pela OMS. Este organismo emanou a
declaragdo “Saude para todos no ano 2000” em 1977, referindo-a como sendo um conjunto
integrado de atividades planeadas, baseadas em metas explicitas e na avaliagdo do
desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, com o objetivo da melhoria

continua da qualidade.
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Portugal ndo tem ficado alheio a este movimento de crescente valorizacdo da
gualidade em saude e muitas instituicbes desenvolveram e encontram-se a desenvolver
processos de acreditacdo e de certificacdo de forma a aferir qualidade aos servicos
prestados a comunidade, com o objetivo de progredir no aperfeicoamento dos seus
servicos. Criou-se, inclusive, o Instituto de Qualidade da Saude (extinto em 2006), que tinha
como objetivo a promoc¢dao da melhoria da qualidade dos cuidados, tendo por base o
desenvolvimento de normas, estratégias e procedimentos para atingir a qualidade na
saude. Os processos de acreditacdo dos hospitais mantiveram-se através de programas
como o King’s Fund e a Joint Commisssion International, e foi criado o Departamento da
Qualidade na Saude que desenvolveu a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude em
2009 que pretende manter os processos de acreditacdo dos hospitais (Despacho n2
14223/2009).

Através da acreditacdo, as instituicbes de saude obtém o reconhecimento
internacional, demonstrando o seu compromisso com a prestacao de servicos de qualidade
a individuos beneficiarios dos cuidados, aos profissionais e a organizacdes externas. Por sua
vez, a certificacdo corresponde ao reconhecimento internacional reservado as instituicoes
ou partes delas, que demonstram a sua conformidade com todos os critérios pré-
estabelecidos (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, 2009).

Para que a qualidade nas organiza¢des, e por consequéncia, a qualidade nos seus
produtos fosse alcangada mais facilmente, foi elaborada a norma europeia ISO
(International Standards Organization Norms) 9000, pelo ISO Technical Committee 176, em
1987, que se relaciona com a gestdo e a garantia da qualidade das organiza¢des (APCER,
2007).

Segundo a norma ISO (nesta caso, a 9001), sdo necessarios determinados requisitos
para que se consiga atingir a qualidade nos servicos prestados:

“A ISO 9001 é uma norma consensual, contendo requisitos flexiveis e de
aplicagdo universal, focalizada na eficdcia do sistema de gestéo da qualidade
da organizagdo em determinar e identificar, satisfazer (ou mesmo exceder)
requisitos, necessidades, expectativas e exigéncias dos clientes e de outras
partes interessadas, através da aplicagdo, em toda a organizag¢do, de principios
comprovados de controlo de gestdo e melhoria continua” (SGS ICS, 2003:14).

As normas ISO, standards internacionais para a implementacdo de um sistema de
gestdo da qualidade numa organizagao, baseiam-se em determinados principios gerais, cujo

objetivo é, essencialmente, melhorar o desempenho organizacional.
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A implementacdo de um sistema de gestdao da qualidade, proposto pela norma ISO
9001, a ser utilizado nas organizacdes de saude, pode ser considerado um desafio.
Primeiro, pela dificuldade inerente a avaliacdao da qualidade dos cuidados de saude que sao
prestados pelos profissionais desta drea, pois é dificil a implementacdo de programas de
gualidade que consigam avaliar a especificidade do produto resultante dos cuidados de
saude, e o inerente grau de satisfacdo dos clientes. Em segundo, pela diferenca entre as
categorias dos profissionais que desempenham fung¢des nas organizag¢Ges de saude.

De salientar que é da responsabilidade das organiza¢des colocar em ac¢do todos os
requisitos dos quais resultem a aplicacdo e verificagdo da norma ISO 9001 (SGS ICS, 2003).

A norma ISO 9001 coloca o enfoque na satisfacdo dos clientes, na gestdao e medicdo
dos processos, na melhoria continua e num maior envolvimento por parte da gestao,
permitindo aos clientes a percecdo de que as organiza¢des estdo comprometidas com a
qualidade dos cuidados e atendimento a prestar (APCER, 2012).

Bastos e Saraiva (s.d.), no estudo efetuado num hospital portugués durante a
implementagdo da norma ISO 9001, identificaram caracteristicas da organizagao
facilitadoras da implementacao deste sistema. Em primeiro lugar, chamam a atencdo para a
importancia de incluir os enfermeiros na elaboragdo dos objetivos associados a esta
implementagdo pois, segundo estes autores, esta classe profissional valoriza a participagao
nas escolhas da instituicdo. Em segundo, o facto de incluirem ainda as opinides dos clientes
de cuidados, permite uma melhoria no atendimento, pois identificam mais facilmente as
necessidades destes.

Como fatores inibidores, os autores identificaram a falta de formacao continua e, por
conseguinte, a dificuldade em atualizar os conhecimentos. Foi também referido o tempo de
integracdo como fator inibidor, na medida em que muitas das vezes é dado pouco tempo
aos profissionais para a sua completa integracdo nos servicos, comprometendo a sua
pratica com qualidade.

As praticas de supervisdo constituem ferramentas centrais no acompanhamento de
pares na medida em que o acompanhamento se constitui como requisito para a melhoria
da qualidade e segurang¢a dos cuidados de enfermagem, através do desenvolvimento de
competéncias com base na reflexdo sistematica sobre os saberes e sobre as praticas
(Abreu, 2002). No entanto, é necessario fixar critérios e padrdoes de avaliagdo, que
incorporem, ao mesmo tempo, a componente técnica, cientifica e relacional e a capacidade

de humanizagao dos cuidados e a quantidade e custo dos mesmos.

14



uma abordagem exploratdria no contexto de uma UCI Neurocriticos

1.3. Padroes de Qualidade de Cuidados

Desde os anos oitenta e noventa do século XX, que se tém estabelecido programas
de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2009; Biscaia, 2000).

A OE emanou o documento “Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” no
qual se desafia a aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem, ao mesmo tempo
que propGe a necessidade de refletir acerca do exercicio profissional dos enfermeiros
(Conselho de Enfermagem, 2001).

A OE no enquadramento conceptual referente ao documento supracitado expde a
necessidade de se interligarem varios enunciados, nomeadamente a salde, a pessoa, 0
ambiente e os cuidados de enfermagem. Sdo padrdes de qualidade definidos pela OE a
satisfacdo do cliente, a promocdo da salde, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o
auto cuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem
(Conselho de Enfermagem, 2001).

Todo o exercicio profissional dos enfermeiros estd baseado na relagdo interpessoal
com a pessoa alvo dos cuidados. E necessario ter em atengdo que o enfermeiro possui
também quadros de valores e de crengas que dependem do local onde se desenvolve, e
que vao influenciar a vivéncia das situagdes por que passa ao longo do seu exercicio
profissional. Deve ter-se em conta que o enfermeiro se distingue pela formacdo e
experiéncia que possui, o que lhe permitird a compreensdo e o respeito verdadeiro pela
multiculturalidade e pela singularidade de cada pessoa que necessita dos seus cuidados.

“(..) os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-
se os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes” (Conselho de
Enfermagem, 2001; 10).

Segundo a OE “(..) a qualidade em saude é tarefa multiprofissional e tem um
contexto de aplicagdo local” (Conselho de Enfermagem, 2001; 4). Assim, é importante que
os préprios enfermeiros no seu local de trabalho definam os seus padrdes de qualidade, na
medida em que os resultados a alcancar vao depender da filosofia de trabalho e de todos

os protocolos intrinsecos a cada uma das institui¢cGes de saude.
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Sobre este assunto é importante realcar o compromisso da Ordem dos Enfermeiros e
o que deve advir das prdprias instituicdes de saude. De acordo com a alteracdo proposta ao
estatuto da OE da Lei 111/2009, é da competéncia dos Conselhos de Enfermagem definir
padrdes de qualidade dos cuidados e da competéncia das Comissdes de Especialidade e dos
Conselhos de Enfermagem Regionais garantir a sua aplicabilidade, consolidacdo e aplicacao
na pratica (Lei n2 111, 2009). Cabe entdo as instituicGes de saude desenvolver esforgos para
adaptar os recursos e disponibilizar as estruturas que permitam conceber um exercicio
profissional de qualidade (Conselho de Enfermagem, 2001).

A qualidade nos cuidados esta intimamente ligada a reflexdo na e sobre a pratica,
com vista a definir os objetivos da pratica e dos cuidados de enfermagem e ainda delinear
estratégias, com a finalidade de alterar cuidados que ndo se adequem e dos quais ndo
resulte beneficio para os individuos e suas familias.

E entdo fundamental no exercicio da enfermagem, respeitar as capacidades pessoais
e valorizar o papel que cada pessoa desempenha na sociedade e na drea da saude e,
através de uma parceria entre ambos, ajuda-la a ser proactiva na consecucdo do seu
projeto de saude, ao longo do seu ciclo vital, gerindo os recursos de salude existentes na
comunidade.

O Conselho de Enfermagem (2001) enuncia algumas categorias, através das quais os
enfermeiros devem estabelecer os seus padrées de cuidados: a satisfagdo do individuo,
mantida através do respeito pelas suas capacidades, crengas e valores e o estabelecimento
de parcerias e relagbes empaticas, envolvendo os seus conviventes significativos,
mantendo, ao maximo, o seu ambiente natural.

A promocdo da saude é conseguida, por um lado, através de uma identificacdo
correta da situacdo de saude e dos recursos do individuo, assim como a promocgdo do
potencial de saude ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Por outro lado, a
prevencao de complicagbes, a promocao do bem-estar e do autocuidado sdo atingidos
através da identificagcdo rdpida dos problemas potenciais e da identificacdo e prescri¢cao
correta das intervengdes e necessidades em cuidados de enfermagem. A manutencdo e
planeamento do processo de enfermagem resulta também na mais rapida readaptagao
funcional do individuo.

Por ultimo, é importante que o enfermeiro desenvolva uma atitude mais esclarecida
na organizac¢do dos cuidados de enfermagem, na qual pode ser inserida a existéncia de um
quadro de referéncias para o exercicio profissional, a existéncia de um sistema de registos
gue abarque as necessidades de cuidados e os resultados pretendidos, ao mesmo tempo

gue pretende atingir a satisfacdo dos enfermeiros na sua pratica profissional.
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De notar ainda que o exercicio da enfermagem se inscreve num contexto de
“atuacdo multiprofissional” (Conselho de Enfermagem, 2001; 9). Quer isto dizer que
podemos falar de dois tipos de intervencdes de enfermagem: as interdependentes,
iniciadas por outro profissional de saude, das quais o enfermeiro apenas assume a
responsabilidade pela sua implementacdo; e as auténomas, que resultam da tomada de
decisdo do enfermeiro, sendo o Unico responsavel por identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem do individuo ou grupo e prescrever as intervencdes necessarias a

sua resolugao (Conselho de Enfermagem, 2001).
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2. Supervisao Clinica em Enfermagem

A Supervisdo Clinica tem vindo a afirmar-se como processo promotor do
desenvolvimento dos profissionais, na medida em que se considera que através deste
processo se estimula a aprendizagem e o desenvolvimento pessoal e profissional
permanentes, incluido neste a capacidade de gestdo emocional. Para além disto, considera-
se que pode conferir suporte para a qualidade dos cuidados, pela estimulacdo da pratica
reflexiva, do desenvolvimento de capacidades e conhecimentos, permitindo a
autoavaliacdo. Pode referir-se que o principal propédsito da Supervisao Clinica é a seguranca

e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

2.1. Conceitos e Evolugdio da Supervisdo Clinica em Enfermagem

As primeiras praticas reconhecidas em supervisdo remetem-nos para o mundo arabe
e surgem, segundo Abreu (2003), no periodo em que a medicina islamica se desenvolvia.
Nesta altura, o processo de supervisdo estava diretamente associado a avaliagdo dos
hospitais e a certificacdo dos profissionais de saude.

O termo supervisdo é frequentemente acompanhado da associa¢do a ideia de
inspecdo. Inicialmente relacionada com poder e relacionamento socioprofissional
hierarquizado, sem qualquer relagdo com o respeito e as capacidades formativas dos
supervisores (Abreu, 2007), o conceito de supervisdo foi sendo alterado ao longo dos
tempos através de processos de reflexdo. Proctor (2006), autora de um modelo de
supervisdao afirma, no entanto, que a palavra supervisor mantém, no mundo atual, a
associacdo a gestao.

Com o desenvolvimento dos estudos nesta area, rapidamente se pode constatar que
supervisao nao corresponde a um simples ato de coordenar ou inspecionar, relacionando-
se com o desenvolvimento e crescimento dos profissionais, nomeadamente de

enfermagem, através de uma perspetiva facilitadora de orientacdo e aconselhamento.
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Em termos nacionais, Alarcdo e Tavares foram dos primeiros autores a estudar a area
da supervisdo no ambito da formacao de professores, corria a década de oitenta do século
XX. A supervisdo era entendida como um processo que se desenvolvia durante a formacao
de professores, tendo por base dois intervenientes: um professor experiente e um
estudante ou professor menos experiente que era acompanhado e ajudado pelo primeiro
(Abreu, 2007). A partir daqui o conceito foi sendo cada vez mais usado fora da area
pedagdgica, tendo alargado o seu leque para varias dreas, nomeadamente a saude. Nesta
area, a utilizacdo do termo supervisdo é complexa pois pode reportar-se a supervisdao dos
cuidados, de pares, de gestdo ou de estudantes em formacgao, entre outros (Abreu, 2007).

Relativamente a drea da enfermagem, vérios foram os autores que, ao longo do
tempo, contribuiram para a clarificacdo do fenédmeno da SCE. Apesar do conhecimento
sobre a supervisdo clinica ter progredido rapidamente nos ultimos anos, persistem
divergéncias entre os profissionais de enfermagem sobre a sua natureza, ndo existindo uma
definicdo universalmente aceite sobre o tema (Garrido, Simdes e Pires, 2008). Convém no
entanto referir que no Reino Unido o National Health Service faz uma distingdo clara entre
conceitos. Por um lado, diferencia SCE de mentorship e preceptorchip. Por outro,
estabelece as diferengas entre SCE e governacgao e liderangas clinicas.

Nos anos trinta, foram vdrias as escolas norte-americanas que desenvolveram o
conceito da supervisdo em enfermagem, como forma de promoc¢do da qualidade nas
praticas profissionais. No entanto, na Europa, foi apenas no inicio dos anos 90 que o debate
sobre supervisao clinica se aprofundou, mais concretamente no sistema de sadde britanico,
apds o conhecimento do caso Allit (Abreu, 2007).

Em Portugal, ja nos anos setenta se falava de algo semelhante a supervisdo na saude,
apesar de assumir outras designacGes. Nesta altura eram requeridos cuidados de saude
seguros e com qualidade, tendo em vista a melhoria continua das praticas que tinham por
base processos de acompanhamento de competéncias clinicas e de formagdo dos
enfermeiros (Abreu, 2007), ao qual se foram associando alteragGes politicas,
organizacionais, hospitalares, e na area da salde. Acreditava-se que a supervisdo clinica
proporcionaria a estabilidade, apoio e orientagdo necessdrios para que os profissionais se
ajustassem as mudangas organizacionais geradas pelos processos de promogao e
acreditacdo da qualidade.

Com as transformacgdes e inovagdes no ambito da saude (lembra-se, por exemplo, o
Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais), os principios da supervisdo clinica
anteriormente referidos tornaram-se imprescindiveis para a garantia da qualidade dos

cuidados, na medida em que se acredita haver reducdo dos erros e das debilidades no
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processo de assisténcia aos clientes. Os processos de acreditacdo das organizacOes e a
investigacdo resultante desta aplicacdo demonstram ganhos para a qualidade dos cuidados
prestados apds a implementacdo da SCE. A implementacdo da supervisdao nos contextos de
trabalho hospitalares pode relacionar-se com o beneficio da seguranca dos implicados,
podendo resultar na sua legitimacao perante a sociedade.

Considerando o sucesso que a SCE pode ter para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados parece-nos relevante que a mesma possua um enquadramento institucional
formal e ndo abdique da participacdo sistemdtica dos enfermeiros nesta moldura.

Tendo em conta a variedade de fungbes e conceitos associados a SCE, considera-se
agora importante explanar alguns conceitos de SCE.

Segundo Abreu (2007) citando Maia e Abreu, a supervisao clinica é entendida como
um processo dinamico e formal, funcionando como um alicerce no acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, na procura de obter a qualidade dos
cuidados, a seguranca dos clientes e a satisfacdo profissional. O autor ressalta ainda a
importancia da SCE na area da reflexdo, orientacdo e monitorizacdo dos intervenientes.

O Royal College of Nursing (2011), por sua vez, define supervisdo clinica como uma
forma de supervisores e supervisados refletirem na sua pratica clinica. Segundo este
organismo, a supervisdao tem como principal objetivo identificar solugdes para os
problemas, melhorar as praticas e aumentar a compreensao sobre questdes relacionadas
com a pratica.

Para o National Health Service (NHS, 2000), a supervisao clinica é

“um processo formal de suporte e aprendizagem profissional, que permite aos

profissionais  desenvolver = conhecimentos e competéncias, assumir

responsabilidades pelo seu exercicio e prestar cuidados que confiram

seguranga e protecdo aos seus clientes, em situagdes clinicas complexas”.

O desenvolvimento das competéncias clinicas e o aprofundamento dos
conhecimentos, com base na reflexdo da pratica, associam-se a melhoria da qualidade dos
cuidados (Abreu, 2002). Em 2010, a OE emana o Modelo de Desenvolvimento Profissional

(OE, 2010:5), definindo que supervisdo clinica é

“(..) um processo formal de acompanhamento da prdtica profissional, que visa
promover a tomada de decisdo auténoma, valorizando a protec¢Go da pessoa e a
seguran¢a dos cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da prdtica
clinica”.

A supervisdo clinica estende-se a varias areas da enfermagem, sendo uma resposta

as necessidades que resultam dos processos formativos. No entanto, a sua implementacédo
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associou-se inicialmente mais a area da saude mental (Koivu, Hyrkas e Saarinen, 2011). Ja
Macedo (2009) refere que a SCE se centra em dareas importantes para a profissdo de
enfermagem nomeadamente a seguranca das praticas clinicas, o desenvolvimento de
competéncias e habilidades e o suporte emocional dos profissionais.

Koivu, Hyrkds e Saarinen (2011) referem que existem evidéncias que demonstram
qgue a SCE fornece apoio e reducdo do stresse aos profissionais de salde, identificando-se
ainda como um meio de promocgao da responsabilidade profissional e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias. Também foi identificada a melhoria na capacidade de
comunicacdo dos profissionais que participaram em sessGes de SCE. No entanto, chamam a
atencdo para a impossibilidade de generalizar as conclusdes a todas as areas da
enfermagem, na medida em que ndo se conhecem as verdadeiras condi¢des de realizacao
dos estudos analisados.

Macedo (2009; 124), apds a verificacdo de vdrias perspetivas na drea da supervisao,
refere que

“(...) a supervisdo proporciona aos enfermeiros, a aquisicdo de competéncias
ao nivel da reflexdo para, na e sobre a acdo, ajudando-os na tomada de
decis@o, face aos dilemas da prdtica, assegurando o desenvolvimento pessoal e
profissional, o desenvolvimento da prépria organizagdo e, em primeira
instdncia, a qualidade dos cuidados oferecidos ds pessoas”.

E ainda importante perceber que o conceito de SCE se diferencia de outros
processos, nomeadamente “(..) preceptorship, mentorship, supervisGo da prdtica
qualificada, revisGo e manutengdo de padrées profissionais (...)” (Abreu, 2007:18) quer por
diferentes participantes, quer pelas diferentes areas de aplicabilidade desses processos.

Koivu, Hyrkds e Saarinen (2011) no estudo efetuado advertem que é frequente
associar-se a necessidade de supervisdo clinica a profissionais pouco experientes. Na sua
pesquisa estes autores verificaram que tanto profissionais inexperientes, como
profissionais bem experientes beneficiaram da pratica regular da SCE. Estes autores
concluiram que, por um lado, enfermeiros pouco experientes entendem a SCE como um
desafio e uma oportunidade para desenvolver a sua pratica e, por outro lado, profissionais
mais experientes também consideram positiva a sua participa¢do nas sessoes de SCE, por
permitir-lhes atingir altas performances na pratica profissional e na gestdao de conflitos de
papéis. Considera-se agora importante referir que segundo os dados recolhidos por Cheater
e Hale (2001) os enfermeiros experientes consideram que a SCE é irrelevante para as

necessidades por eles identificadas. Por sua vez Koivu, Hyrkéas e Saarinen (2011) consideram
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gue os enfermeiros podem melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao reforcarem a
sua resiliéncia e reduzirem a sua vulnerabilidade face ao local de trabalho.

Bradshaw, Butterworth e Mairs (2007) referem que a SCE aumenta a consciéncia do
profissional sobre si e sobre o meio enquanto profissional e pessoa, incluindo um
conhecimento mais profundo da sua forma de pensar, das decisGes que toma e do seu
desempenho. Isto é mais evidente, segundo estes autores, quando os enfermeiros tém
necessidade de lidar com situagdes dificeis, como por exemplo, perdas, morte ou
sofrimento e sentimentos como a culpa. Um melhor balango entre a vida pessoal e o
trabalho é também referido, associado a um aumento da percecdo de melhorias no
reconhecimento pessoal, no tornarem-se mais proactivos na sua saude, na melhoria das
relacbes externas com familia e amigos e com as chefias, assim como no aumento da sua
motivacdo e na capacidade de resposta. Ao mesmo tempo, identificam estudos que
demonstram que a melhoria do stresse e burnout ndo é evidente em enfermeiros que
experienciam sessdes de SCE (Bradshaw, Butterworth e Mairs, 2007).

Na drea da SCE é fundamental, por outro lado, valorizar-se o papel que a relacdo
supervisiva (relagdo entre supervisor e supervisado) apresenta enquanto suporte da
aprendizagem, desenvolvimento da pratica e promog¢do da qualidade dos cuidados. N3o
obstante, esta relagdo deve alicergar-se num processo de colaboragdo formal e estruturado
que ajude os profissionais a desenvolver competéncias pessoais e profissionais,
conhecimentos e valores durante todo o seu percurso profissional.

Proctor (cit. por Abreu, 2007) refere que supervisdo diz respeito a uma rela¢do de
trabalho entre supervisor e supervisado, na qual este pode refletir sobre si mesmo e sobre
o seu trabalho e da qual recebe o feedback e a orientacdo que necessita.

A reflexdo é entdo fundamental no processo supervisivo porque permite o
crescimento profissional dos enfermeiros através da discussdo dos cuidados e do feedback
da prética. Por isto, pode ser considerada como o processo cognitivo primario da SCE,
sendo entendida como a capacidade dos profissionais pensarem acerca das suas
experiéncias de forma a compreendé-las e/ou identificar areas que necessitem de
melhorias (Brunero e Stein-Parbury, 2008).

E relevante referir que apesar do elevado valor da pratica reflexiva para a consecugdo
do objetivo da supervisdo clinica, é necessario empenhamento pessoal e organizacional
para que o mesmo possa ser atingido, quer por parte do supervisor, quer por parte do
supervisado, assim como a existéncia de uma estrutura, de um espaco e tempo

direcionados especificamente para o seu alcance (Proctor, 1986).
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Apesar das referidas caracteristicas da SCE, existem barreiras organizacionais e
pessoais que dificultam a sua aplicacdo. Em termos organizacionais, os conflitos
profissionais e politicos, a falta de compreensdo e os constrangimentos de tempo e de
recursos sao fatores importantes para a dificil tarefa de implementagado da SCE. Em termos
pessoais, a identificacdo dos enfermeiros relativamente a SCE, as suas emog¢des, como o
medo da mudanca ou a falta de confianca, os conhecimentos, as competéncias ou a
compreensdo do tema complicam também a utilizagdo da SCE na pratica (Koivu, Hyrkas e
Saarinen, 2011). Segundo Koivu, Hyrkas e Saarinen (2011) a maior barreira para a aplica¢do
da SCE baseia-se na falta de compreensdo da natureza e objetivos desta por parte dos
enfermeiros.

Além dos aspetos referenciados, ressalva-se a importancia do enfermeiro gestor do
servico como agente facilitador da SCE, pois pode proporcionar o tempo e o ambiente
necessarios para que se possam desenvolver as sessoes de SCE. Desta forma, considera-se
gue as organizacdes de saude deveriam incluir a SCE na identificacdo das necessidades dos
enfermeiros, aspeto que pode ser fundamentado através do estudo realizado por Hyrkas
[et al] em 2001 (Bradshaw, Butterworth e Mairs, 2007) onde se identifica uma melhoria na
racionalizagdao dos custos e nos cuidados aos doentes como resultado da aplicagdo direta
da SCE numa instituicdo de salde. Segundo estes autores, através da SCE existe um
aumento nos conhecimentos dos enfermeiros com melhoria dos cuidados prestados,
havendo um aumento da satisfagdo dos clientes e redugdo das reclamagbes quanto aos
cuidados. Estes autores verificaram também uma reducdo do stresse associado a uma
reducdo dos dias de internamento, provavelmente devido a uma melhor qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados.

Barriball, White e Munch (2004) efetuaram um estudo no ambito dos cuidados de
saude primarios cujo objetivo foi identificar a opinido e as experiéncias dos enfermeiros do
sudoeste de Inglaterra sobre SCE. Os resultados demonstraram que existe melhoria da
pratica clinica e do desenvolvimento profissional e de conhecimentos dos profissionais apds
a aplicagdo da mesma. Referem no entanto que ndo foi identificado consenso quanto a
estrutura e formato de desenvolvimento da SCE. Por sua vez, Cheater e Hale (2001)
identificaram beneficios para a pratica de enfermagem através da implementa¢do de uma
estrutura local de SCE. Os beneficios identificados passam pelo desenvolvimento
profissional, aprendizagem pessoal e a existéncia de oportunidades de partilha com os
pares de assuntos relacionados com as praticas. Segundo estes autores, um terco dos
enfermeiros referiu melhorias na pratica dos cuidados como resultado da implementacdo

da SCE.
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Koivu, Hyrkds e Saarinen (2011) referem que a SCE permite que os profissionais
desenvolvam os seus insights profissionais, em oposicao a utilizacdo de estratégias como o
cinismo.

Ndo se podem em todo o caso desvalorizar os estudos que demonstram que a
supervisao clinica ndo acarreta beneficios evidentes para os enfermeiros, nomeadamente
os apresentados por Coombes (Watson e Sloan, 2002). Resultados semelhantes foram
também obtidos por Cheater e Hale (2001) quando identificam dados que demonstram que
nao existiram alteragBes nas praticas apds a aplicacdo da SCE. No seu estudo existem
referéncias a inexisténcia de alteracdo das praticas de enfermeiros que participaram numa
estrutura de SCE, apesar da maioria dos participantes considerar que houveram alteragdes
ao nivel do exercicio profissional. Por outro lado, Winstanley e White (2006) demonstram
gue em organiza¢Oes onde nao foi implementada a supervisdo clinica ou onde a mesma foi
retirada, foram identificados efeitos negativos sobre a carga de trabalho e as fung¢des de
enfermagem. Uma parte relevante dos estudos que colocam reticéncia & utilidade da SCE
radicam no fato desta assumir formas sobreponiveis a lideranca e governacdo clinicas.

Considera-se agora pertinente fazer referéncia as caracteristicas do supervisor clinico
e as competéncias deste.

A OE (2010) nomeia como competéncias do supervisor clinico a motivagdo, o
interesse e a disponibilidade em ajudar no processo de desenvolvimento pessoal e
profissional do supervisado, constituindo-se como suporte e apoio para o mesmo. Podem
ser identificadas competéncias na pratica clinica que se relacionam com o facto do
supervisor ser um perito na area da pratica, assim como na drea da tomada de decisdo, na
comunicagdo e na identificacdo e resolucdo de problemas, mantendo-se flexivel na gestado
das situacBes. O supervisor deve aceitar o outro na sua individualidade e diferenca,
estabelecendo relagcbes empaticas com os supervisados. Por competéncia na supervisdo
pressupde-se a utilizacdo das estratégias e instrumentos de acordo com as situacdes que se
vivenciam. O supervisor deve promover a mudanga positiva, valorizando o esfor¢co e o
trabalho do supervisado, dando feedback e garantindo a sua autonomizagao gradual e
segura. Deve ainda fomentar a seguranga, a confianga, a motivagdo e o bem-estar no
supervisado. Este organismo real¢a ainda a importancia do supervisor se encontrar em
aprendizagem continua, estimulando o seu desenvolvimento profissional e, no papel de
supervisor, reconhecer os seus limites e potencial (OE, 2010).

Abreu (2002) através da pesquisa efetuada propde que o supervisor clinico

desempenhe a funcdo de supervisado em alguns momentos do processo supervisivo, ao
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mesmo tempo que possui formacdo especifica na drea da SCE. Chama também a atencao
para a necessidade deste possuir capacidades formativas, preconizando que a funcdo de
supervisor deverd ser atribuida ao enfermeiro sobre o qual recai a escolha dos
supervisados.

A fungdo do supervisor pode considerar-se fundamental na SCE na medida em que,
segundo Proctor (2006), este deve assumir a responsabilidade de estabelecer claramente
os critérios de boas praticas pretendidos, devendo compara-los e ajusta-los as perspetivas
dos supervisados, podendo ainda ser requerida do supervisor a confrontacdo com a pratica
onde executara as suas funcbGes supervisivas. Pode depreender-se que esta
responsabilidade pode facilmente resultar em inquietacdo e preocupacdo para o supervisor
(Proctor, 2006).

Para além do que foi referido anteriormente, Proctor (2006) real¢a a importancia do
supervisor conseguir colmatar as falhas na pratica com vista ao atingimento dos objetivos
propostos para a SCE, mais do que estabelecer todo o tipo de estratégias de aplicacdo. No
entanto, estas sdo consideradas fundamentais para o atingimento dos objetivos da
supervisdo. Relativamente a pesquisa bibliogréfica efetuada, poucas estratégias de
supervisdo clinica foram identificadas, excluindo as que sdo intrinsecas ao conceito de
supervisdao em si como por exemplo, a reflexdo e o suporte. Desta forma, considera-se
importante referir as estratégias de supervisdo utilizadas em ensino clinico, fazendo uma
transposicao para a supervisao clinica de acordo com a sua relevancia ou importancia na
relacdo entre supervisdo e pratica clinica.

Varios autores, nomeadamente Vieira e Moreira (2011), Simdes, Alarcdo e Costa
(2008), Simoes e Garrido (2007) identificam varias estratégias de supervisdo, fundamentais
para o processo supervisivo. Sdo identificadas a autosupervisdo, o didlogo reflexivo, a
anadlise documental, a observacdo, a reflexdo critica, os portfélios reflexivos, os estudos de
caso, a demonstracdo, as simula¢cbes de situagdes reais ou os debates e discussoes.
Facilmente se pode entdo falar em estratégias como as sessdes de supervisdo, o feedback, a
observacdo de registos de enfermagem e das praticas dos enfermeiros, a analise critico-
reflexiva, a demonstragao, a andlise de casos, a formacdo continua e certificada, os cenarios

de supervisdo, a autosupervisao, os relatérios reflexivos, os reforgos positivos ou o suporte.
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2.2. O Modelo de SCE de Proctor

Para que seja possivel o desenvolvimento da enfermagem e mais concretamente a
promocdo e desenvolvimento da supervisdo clinica nesta area do conhecimento, é
importante definir modelos que se possam constituir como orientacdes especificas e
estruturadas, com vista a atingir os objetivos propostos. Neste momento é necessario ter
em conta que a multiplicidade das areas clinicas e a sua diversidade interferem na escolha
do modelo a utilizar. Por ter sido identificada esta necessidade, nos ultimos anos surgiram
varios modelos de supervisdo clinica na drea da enfermagem, que emergiram de
experiéncias situadas de supervisdo de pares.

Segundo Garrido (2004), um modelo de SCE deve desempenhar trés fungdes. Em
primeiro lugar, proporcionar apoio ao enfermeiro na sua pratica clinica. Em segundo,
promover o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro. Em terceiro, promover
cuidados de enfermagem de qualidade. Watson e Sloan (2002) referem que o objetivo de
identificar modelos nao é fazer com que os mesmos sejam demasiado prescritivos. O seu
papel é identificar fungdes centrais, filosofias e principios e servir de orientagdo para as
praticas. No entanto, chamam a atengdo para a necessidade de clarificar as suas fungdes e
objetivos, sob pena de tornarem a execug¢do do modelo dificil e desintegrada da realidade
da enfermagem.

Considera-se entdo que, para que se possa implementar um modelo de SCE, este
deve estar assente em estruturas e procedimentos bem definidos e, entre supervisor e
supervisado, deve estabelecer-se uma relagdo aberta, de confianca e apoio. Para além
destes preceitos, torna-se necessario que os modelos de SCE estimulem uma pratica
reflexiva, que promova o desenvolvimento pessoal e profissional do supervisado e que
resulte em cuidados seguros e de qualidade.

O modelo de Proctor (1986) denominado de Supervision Alliance Model (Proctor,
2006; 25) é, provavelmente, o mais citado na literatura de enfermagem, tendo ja sido
aplicado em varios contextos da pratica clinica. Foi proposto por Brigid Proctor em 1986,
juntamente com os seus colaboradores, ao identificarem o significado que, de forma

corrente, se atribuia ao termo supervisdo (Proctor, 1986).
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Este modelo baseia-se em dois grandes objetivos. Em primeiro, capacitar profissional
de enfermagem para, através da supervisao, se desenvolver como profissional na drea em
gue desempenha fungdes. Em segundo, permitir que o préprio profissional assegure que
esta a executar fungdes de uma forma responsavel (Proctor, 1986).

O Supervision Alliance Model engloba trés figuras centrais que sdo o cliente recetor
dos cuidados, o supervisado, considerado como o canal através do qual o servico é
prestado, sendo a face publica do servico, e o supervisor, responsavel por criar um clima
favorecedor e uma relagdo supervisiva que facilite a reflexdo da pratica, identificando
limites claros de liberdade e responsabilidade (Proctor, 2006). Nesta alianca de trabalho
entre supervisor e supervisado permite-se a reflexdo sobre o préprio e sobre a acdo no
contexto de trabalho, fornecendo-se feedback e orientacdo adequados. E ainda proposta
uma relagdo direta entre o supervisor, o supervisado e o sistema de gestdo, tendo em
atencdo o contexto supervisivo em que a supervisdo se insere (Proctor, 2006). Podem
incluir-se ainda outros profissionais de salde e os gestores na medida em que sao estes
profissionais que administram o servico (Garrido, 2004).

O Supervision Alliance Model indica trés funcbes. A formativa, a normativa e a
restaurativa, que podem ser usadas simultaneamente ou nao.

Varios estudos foram efetuados através da aplicagdao deste modelo, no entanto, sdo
referidas por alguns autores, algumas condigdes que poderdo condicionar a sua aplicagao,
nomeadamente o facto do modelo de Proctor ndo apresentar alternativas tedricas para a
sua aplicacdo. No entanto, considera-se que esta omissdao pode ser colmatada através do
seu emprego na pratica (Watson e Sloan, 2002).

Proctor (2006), apds avaliagdo e verificacdo da aplicacdo do modelo desenvolvido,
refere como preocupacdo a possibilidade de conotacdo errada das sessGes de SCE, na
medida em que facilmente se podem associar a uma simples pausa do trabalho diario, em
vez de serem encaradas como facilitadoras do desenvolvimento pessoal e profissional do
supervisado.

Watson e Sloan (2002) citando Butterworth (1999) defendem que através da
aplicacdo pratica do modelo de Proctor se verificou uma pequena alterag¢do na satisfagao

profissional dos enfermeiros, assim como uma pequena redug¢do da exaustdao emocional.
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2.3. Fungbes da SCE

Ao longo deste trabalho as fungdes abordadas serdo as propostas por Proctor (1986)
no Supervision Alliance Model.

Proctor (1986) refere que quer supervisor, quer supervisado, assumem
responsabilidades pelo desenvolvimento profissional do enfermeiro (vertente formativa).
Ambos tém responsabilidades na monitorizacdo e avaliacdo das praticas, em determinados
periodos de tempo especificos (vertente normativa). Para além disto, quer supervisor, quer
supervisado, partilham da responsabilidade de assegurar suporte adequados (funcdo
restaurativa). As fun¢Ges poderdo ser agrupadas segundo as suas funcionalidades e areas.

E importante referir que se deve incluir nas fun¢des da supervisdo clinica a
necessidade de estabelecimento de uma cultura de aprendizagem, cujo objetivo passard
por aumentar os conhecimentos acerca da area de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros. Segundo Macedo (2009), o desenvolvimento da prética pode facilmente levar
a autoavaliacdo dos profissionais e ao crescimento das suas capacidades reflexivas, com
consequente melhoria na qualidade dos cuidados.

A fungao formativa ou educacional engloba o desenvolvimento de competéncias e
toda a gama de experiéncias que o individuo vivencia, incluindo a integragdo pessoal
(Proctor, 1986). Diz respeito ao desenvolvimento de competéncias e habilidades no
supervisado, com base na reflexdo da sua pratica e o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncia (Winstanley e White, 2003). Pode entdo dizer-se que
esta relacionada com o desenvolvimento profissional e de competéncias de comunicacgao,
ou, como referem Brunero e Stein-Parbury (2008; 93), é a “drea de desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias” da qual resulta um aumento de conhecimentos, assim
como aumento na nocdo de self-awareness e inovac¢do. Bradshaw, Butterworth e Mairs
(2007), verificaram que esta funcdo é descrita como uma parte importante no
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, pois estd relacionada com o
desenvolvimento dos conhecimentos ao longo dos tempos. Realgam a vertente que se
relaciona com o aumento dos conhecimentos pessoais e tedricos, facilitando a partilha e a

verbaliza¢gdo dos mesmos. E ainda referenciada uma melhor associagdo da teoria a pratica.
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Por outras palavras pode dizer-se que melhora a pratica pelo incremento da compreensao
e do suporte emocional (Bradshaw, Butterworth e Mairs, 2007).

A funcdo normativa, diretiva ou administrativa, engloba os padrées de direitos dos
individuos, a ética profissional, as praticas e ainda a gestdo dos casos vivenciados (Proctor,
1986). Segundo Macedo (2009), é através da gestdo e controlo que os “profissionais de
enfermagem podem explorar, sustentar e desenvolver as prdticas e o crescimento pessoal”.
Esta vertente privilegia o desenvolvimento de normas e protocolos que, apesar de
fundamentais para o desenvolvimento e funcionamento dos servicos de salde, ndo podem
sobrepor-se a reflexao e a pratica dos cuidados (Macedo, 2009).

A fungdo normativa, relaciona-se diretamente com o controlo de qualidade em todos
os contextos de trabalho, promove a execucdo e o cumprimento de protocolos e
procedimentos, desenvolve standards e contribui para a auditoria clinica (Winstanley e
White, 2003). A funcdo normativa relaciona-se diretamente com a responsabilidade
profissional, a resolucdo de problemas, a identificacdo de solucdes, a melhoria da qualidade
de cuidados, a pratica reflexiva, o aumento da satisfacdo profissional e a melhoria das
relacbes enfermeiro-doente (Winstanley e White, 2003). Segundo Brunero e Stein-Parbury
(2008), a componente normativa pretende desenvolver estratégias que permitam gerir a
responsabilidade profissional.

Por dltimo, a fung¢do restaurativa ou de suporte, relaciona-se com a auto-
monitoriza¢do e avaliagdo dos supervisados, e, também, com a redugdo do stresse na
pratica clinica e gestdo emocional (Proctor, 1986). Segundo Winstanley e White (2003) esta
funcdo permite perceber e gerir o stresse emocional inerente a pratica de enfermagem.
Reporta-se ao dar suporte, ao aumentar a seguranca e a satisfacdo na pratica, diminuir a
ansiedade, reduzir o burnout e aumentar a confianca. Brunero e Stein-Parbury (2008)
referem que através desta vertente, o supervisado desenvolve a sua noc¢do de capacidade
de controlo dos seus préprios pensamentos e sentimentos, ajudando a reduzir os niveis de
ansiedade e conflito, permitindo melhorar as rela¢des interpessoais assim como o coping.

Bradshaw, Butterworth e Mairs (2007) referem que a maior vantagem da SCE se
relaciona com a vertente restaurativa e de suporte. Estes autores citam o crescimento e
desenvolvimento da personalidade, o aumento da confianga e a diminui¢dao do isolamento
profissional resultantes de sessdes de SCE como fator explicativo desta afirmacao.

Por sua vez, Koivu, Hyrkas e Saarinen (2011) referem que a importancia desta fungao
se relaciona com o facto de que durante as sessdes de SCE, as questdes da drea da saude
ndo correspondem as questdes centrais, sendo que as questGes relacionadas com o

sentimento de burnout ou exaustao profissional eram frequentes. Ao mesmo tempo
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denotaram que a eficdcia profissional reduzida, assim como atitudes cinicas em relacdao ao
trabalho estdo relacionadas com a dificuldade de aceitacdo da SCE, encontrando-se
associadas a diminuicdo da satisfacdo profissional e a um aumento do burnout (Koivu,
Hyrkas e Saarinen, 2011).

Ainda no que se refere a vertente restaurativa da SCE, é importante referir a
mudanca de atitude e cultura preconizadas, na medida em que o trabalho emocional ndo é
usualmente reconhecido na pratica da enfermagem, e torna o stresse moral uma matéria
privada (Koivu, Hyrkds e Saarinen, 2011). No entanto, realce-se que a supervisdo ndo se
confunde com terapia.

Pode referir-se entdo que em supervisdo clinica quer os supervisados, quer os
supervisores, tém responsabilidade pelo desenvolvimento do profissional. Tal
responsabilidade é englobada na vertente formativa da supervisdo clinica. Por sua vez,
existe também a responsabilidade pelo acompanhamento continuo do profissional que
pode resultar aumento da responsabilidade do mesmo (fungdo normativa). Ambos tém
ainda a funcdo de revigorar e apoiar o profissional ao longo do seu desenvolvimento
(vertente restaurativa) (Watson e Sloan, 2002). Pode concluir-se que ao proporcionar o
suporte de pares e a redugdo do stresse (fungdo restaurativa), ao promover a
responsabilidade profissional (fungdo normativa) e ao desenvolver conhecimentos e
capacidades (fungdo formativa), a supervisdo clinica da subsidios para a melhoria das

praticas e aumento da seguranca das mesmas (Brunero e Stein-Parbury, 2008).
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3. Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), servicos de prestacdo de cuidados
personalizados a doentes em estado critico, onde sdo prestados cuidados muito complexos,
implicam reflexdo nas praticas e capacidades técnicas muito desenvolvidas. Os enfermeiros
de cuidados intensivos estdo frequentemente sujeitos a elevado stresse, consequéncia do
proprio servico onde executam fungdes, mas também das patologias e estado critico dos

doentes a quem prestam cuidados.

3.1. Natureza das Prdticas de Enfermagem

O cuidado a utentes em estado critico alocados a um espaco fisico especifico existe
desde ha muito tempo. Desde Florence Nightingale, no século XIX, que se iniciou a
estratificacdo dos utentes de acordo com a complexidade dos cuidados de saude
necessarios.

Historicamente, as UCl’s desenvolveram-se pela constatacdao das melhorias nos
doentes com patologia mais grave, quando estes se encontravam agrupados num ambiente
Unico, onde a sua observacdo e o cuidado as suas fungdes vitais era ininterrupto.

Nos ultimos 60 anos assistiu-se a um grande desenvolvimento da medicina intensiva,
devido, por um lado, ao crescimento multidisciplinar e, por outro, a introducdo e
consequente evolucdo da dimensdo tecnoldgica, o que resultou num incremento
acentuado das condi¢cdes de prevencdo, diagndstico e tratamento de doentes com
condicOes fisiopatoldgicas que ameagcam a vida ou que apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis.

A medicina intensiva é um campo multidisciplinar e multiprofissional, englobando
médicos e enfermeiros, entre outros, cujo principal objetivo é prestar assisténcia aos
doentes que sofreram ou estdao em risco de sofrer uma falha aguda de um ou de multiplos

Orgdos devido a doenca ou lesdo. Estas alteragGes implicam necessariamente, por parte dos
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profissionais de saude, observacdo rigorosa e controlada e servicos capazes de fornecer
cuidados eficazes e de qualidade, como as unidades de cuidados intensivos (NIH, 1983).

Segundo NIH (1983), as UCI’s foram desenvolvidas para dar resposta a um conjunto
especifico de cuidados de saude, tais como monitorizacdo hemodinamica, cuidados a
doentes em pds-operatdrio, manutencao das vias respiratérias e ventilacdo mecanica em
doentes com patologia neuroldgica reversivel. No entanto, o aumento dos recursos fisicos e
de profissionais de saude e o desenvolvimento em termos técnicos permitiu uma expansao
dos critérios de admissao dos doentes em UCI.

O Ministério da Saude no documento “Direccdo de servicos de planeamento de
cuidados intensivos: Recomendacbes para o seu desenvolvimento” (Portugal, 2003),
descreve a medicina intensiva como uma area multidisciplinar, cujo principal objetivo se
baseia em suportar e ajudar a recuperar as fungdes vitais de forma a tratar a doenca e
desta forma proporcionar qualidade de vida futura.

Segundo este mesmo organismo, as unidades de cuidados intensivos definem-se em
funcdo de trés critérios fundamentais: a pratica decorrente de um continuo de acbes e
procedimentos de “monitorizacéo, avaliagdo, diagndstico e tratamento” (Portugal, 2003, 7)
no periodo de 24h por dia; a avaliagdo dos doentes admitidos, considerando a taxa de
sobrevida e a capacidade de recuperagdo que permitem definir os recursos necessarios
para cada servigo em si; a investiga¢do que abarca a monitorizagdo continua dos doentes
aumentando a compreensao da doenga, acumulando mais experiéncia e aumentando os
conhecimentos nessas areas.

As unidades de cuidados intensivos podem entdo ser definidas como “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncées de
orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagcées vitais” (Portugal,
2003; 7).

Em UCI, sdo frequentes as complicacbes associadas a grandes intervencées (NIH,
1983). Esta realidade remete para trés vetores essenciais das UCl: a sua estrutura
organizacional, a qualidade dos recursos humanos e os recursos materiais disponiveis.

Relativamente ao primeiro vetor, é importante que exista uma estrutura
organizacional que promova o bom funcionamento das UCI’s (NIH, 1983).

No que concerne a qualidade dos recursos humanos, devido a sua grande
especificidade, os profissionais de saude que desempenham fun¢des em UCI devem possuir
determinadas carateristicas, como, por exemplo, capacidade de decisdo, capacidade de

manusear equipamentos, capacidade para realizar procedimentos variados. Devem
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igualmente apresentar capacidades administrativas e competéncias pessoais para trabalhar
nesta drea especifica.

No que diz respeito aos profissionais de enfermagem, o Royal College of Nursing
(2003) refere que é necessario ter consciéncia de que cada doente, cada enfermeiro e cada
cuidado é diferente, logo, prestar cuidados de qualidade a doentes em estado critico
implica muito mais do que prestar cuidados standard. Depende da experiéncia e
capacidades do enfermeiro, da complexidade da situacdo do doente e dos recursos
existentes no servico para cuidar esse doente.

Os enfermeiros sdo ainda responsaveis por identificar, planear e avaliar os cuidados
ao doente. De acordo com o Royal College of Nursing (2003), o facto de ser um enfermeiro
com experiéncia em cuidados intensivos a cuidar do doente, reduz o risco de complicagdes
para o doente. A capacidade de observacdo que desenvolveu com a experiéncia assim
como a capacidade de avaliagdo holistica podem permitir a identificacdo, de forma mais
precoce, de qualquer alteracdo no estado do mesmo, permitindo, assim, uma resposta mais
rapida a situacdo em questao.

A reducdo precoce da sedacdo e analgesia, o desmame ventilatério rapido, a
reabilitacdo fisica e o apoio psicoldgico, nos quais o enfermeiro tem grande influéncia sdo
fatores que tornam os cuidados intensivos servicos com capacidade de acompanhamento
proximo da situagao do doente.

Para além de toda a instabilidade vivida durante um turno, muitas vezes devido a
situacdo instdvel em que se encontram os doentes, os enfermeiros sdo ainda responsaveis
pela formacdo em servico, por trabalhar diariamente com materiais e cuidados que estdo
em constante mudanga, por realizar a integracdo de outros enfermeiros, acompanhar
estudantes e por participar no desenvolvimento e pesquisa em enfermagem. Tendo em
conta esta situacdo, o Royal College of Nursing (2003) alerta para a necessidade dos
cuidados n3o se tornarem unicamente administrativos ou técnicos. No entanto, devido a
dindmica atual das institui¢cdes, os enfermeiros podem sentir alguma pressao, acabando por
dar prioridade as solicitagbes e procedimentos técnicos em detrimento dos cuidados ao

doente.
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3.2. Organizagéo da Unidade de Cuidados Intensivos e dos Cuidados

As UCl’s podem ser polivalentes, quando sdao admitidos doentes com todos os tipos
de patologia que ameace a sua vida, ou UCI’s que recebem especificamente doentes com
um determinado tipo de patologia, como por exemplo, cardiaca ou neurocirurgica.

A UCI Neurocriticos (UCIN) é um servigo recente relativamente a sua denominacao.
Este servico resultou da evolucdo de outros servicos, e foi nestes ultimos anos que ganhou
a verdadeira conotacdo de UCI, recebendo por isso doentes criticos com necessidade de
cuidados especializados. Neste servico sdo admitidos doentes com patologia médica ou
cirdrgica, de acordo com as necessidades dos mesmos. Sdo ainda admitidos doentes com
entradas programadas, isto é, doentes em pds-operatdrio de lesdes ocupantes de espacgo a
nivel cerebral ou da coluna, ou entdo, doentes oriundos da sala de emergéncia, do servico
de urgéncia ou de outros servicos, por agravamento do estado geral ou alteracdo do estado
neuroldégico.

Como referido anteriormente, os doentes que sdo admitidos na UCIN diferenciam-se
das restantes UCI’s pelas patologias que apresentam, sendo admitidos preferencialmente
neste servico doentes com patologia do foro neurocirdrgico a necessitar de tratamento em
UCI. No entanto, é impossivel a UCIN admitir e tratar todos os doentes deste foro, na
medida em que o numero de camas é limitado, as taxas de ocupag¢do do servigo sdo
elevadas e, além disso, prolongadas.

O servigo da UCIN é constituido por 10 unidades, sendo que destas 10, 3 sdo quartos
para isolamento.

A organiza¢do dos cuidados na UCIN é estabelecida pelo tipo de doentes e a sua
patologia e gravidade.

Relativamente aos profissionais de enfermagem, estes sdo distribuidos por equipas.
Os elementos designados como chefe e subchefe de equipa, os dois primeiros,
desempenham funcGes acrescidas de gestdo e organizacdo, nos turnos em que a
enfermeira chefe e a enfermeira responsavel ndo estdo presentes. A estes enfermeiros é
atribuido apenas um doente, devido as restantes fun¢des que necessita conciliar com a
prestacdo de cuidados.

Os restantes elementos, a exce¢do de um, prestam cuidados a dois doentes. Por

norma o doente que é atribuido a apenas um enfermeiro corresponde ao que apresenta
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uma situacao clinica mais instavel ou o qual se prevé vir a necessitar de um maior grau de
cuidados de enfermagem.

Na UCIN podem identificar-se dois grupos de diagndsticos médicos. Um relativo aos
doentes submetidos a cirurgias programadas para remoc¢ao de tumores cerebrais, quistos,
empiemas, entre outros. Neste grupo podem também incluir-se os doentes que efetuam
remocdes de malformacdes arteriovenosas ou tratamentos de aneurismas ndo rotos. No
outro grupo encontram-se todos os doentes cuja admissdao no servico decorre de uma
situacdo de alteracdo brusca da sua situacdo de saude. Assim, podem referir-se doentes
com politrauma e traumatismo cranioencefadlico, rutura de aneurismas ou malformacdes
arteriovenosas. Sdo também internados neste servico doentes com hemorragias cerebrais,
com hematomas subdurais, hemorragias subaracndideias ou hemorragias intracerebrais,
por exemplo. Por vezes sdo também admitidos na UCIN doentes que ndo tém qualquer
patologia do sistema neurolégico, mas que, por falta de vagas noutras UCl e por
necessidade de tratamento em UCI, ai sdo tratados (B-ICU Care, 2012).

Pode concluir-se daqui que as idades dos doentes admitidos neste servico sdo muito
varidveis, sendo que frequentemente sdo admitidos doentes em idades jovens.

Quase todo o tipo de patologia neurocirirgica cursa com tempos elevados de
internamento e, por isso, com outras altera¢bes decorrentes do tempo e local de
internamento. Os doentes com este tipo de patologia encontram-se, na maior parte dos
casos, em estados muito instdveis, acontecendo frequentemente um agravamento do
estado nos primeiros dias de internamento, o que dificulta ainda mais o seu tratamento.

Em termos de doentes com patologia cerebral, as principais fungdes dos profissionais
de salde sdo evitar as lesGes secunddrias decorrentes do processo inflamatdrio que se
segue as lesbes primariamente ocorridas, mantendo as func¢Ges vitais o mais estaveis
possivel para o tipo de patologia identificado.

Como facilmente se depreende, doentes com patologias cerebrais sdo doentes muito
instdveis, que a qualqguer momento podem agravar o seu estado, e que necessitam, por
isso, da maior e melhor vigilancia possiveis.

Podemos entdo afirmar que em UCI sdo admitidos doentes que necessitam de
cuidados especializados e de vigilancia constante, de forma a reestabelecerem a sua saude,
necessitando que os enfermeiros desenvolvam competéncias para gerir os recursos
materiais e fisicos disponiveis.

Uma das grandes particularidades de cuidar de doentes em estado critico relaciona-

se com o estado dos doentes, isto €, a maioria dos doentes encontra-se sob sedacdo e
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analgesia e, desta forma, incapacitados de comunicar com a equipa de saude. Acresce
ainda o facto de que, em UCIN, grande parte dos doentes terem patologia neuroldgica e,
mesmo quando a sedacdo ou analgesia é suspensa, a possibilidade de existéncia de
sequelas graves que condicionam a compreensdo e comunicacdo com o exterior é elevada.
No entanto, como refere Ascencdo (2010), direcionar a pratica Unica e simplesmente para a
parte técnica, descurando a vertente do cuidar, seria um erro, na medida em que todos os
doentes comunicam, através de sinais visiveis, a profissionais de saude treinados e atentos.

Apesar dos diferentes cuidados e diversos niveis de complexidade de cuidados em
UCI, é necessdrio ter em atencdo que cada enfermeiro tem diferentes pontos de vista,
experiéncia e formacdo. Uns podem ter pouca experiéncia nos cuidados, outros poderao
ter alguma experiéncia, mas sentirem-se pouco a vontade para cuidar em situa¢cdes mais
complicadas, enquanto outros poderao estar completamente a vontade para desempenhar
as suas funcdes nas diferentes situagoes (Balsanelli, Cunha e Whitaker, 2009).

Todos os doentes, enfermeiros e cuidados diferem entre si. Desta forma, prestar
cuidados corretos a doentes criticos, em UCI, ndo se resume a manter ratios
enfermeiro/doente. E necessdrio ter em atencdo as competéncias dos enfermeiros, a
complexidade da situagdo do doente e os cuidados possiveis numa determinada situagao.
Podemos verificar que os cuidados em UCI, além de tecnicamente elaborados, necessitam
que os enfermeiros desenvolvam mentalmente estratégias de resposta as possiveis
situagdes com que se deparam. Desta forma, ndo se torna dificil compreender que o cuidar
em UCI requer muito do enfermeiro, quer a nivel fisico, pelo desgaste constante, em
termos da existéncia de turnos rotativos ou manifesta¢do de situa¢des inesperadas, quer a
nivel mental, pelo facto dos doentes se encontrarem em estado critico ou do seu estado se
encontrar em constante oscilacdo, quer a nivel emocional, pelo contacto com situagGes de
doenca grave, sequelas ou mesmo situacGes de morte eminente, com a familia do doente
e, por vezes, até na similitude com determinados aspetos da sua vida pessoal.

Balsanelli, Cunha e Whitaker (2009) referem que em UCI os ambientes sdo dinamicos
e interativos e os enfermeiros sdo sujeitos a elevados niveis de carga de trabalho. Neste
sentido, as decisdes, em termos de cuidados de enfermagem, necessitam ser assertivas e
rapidas. Toda a instabilidade vivenciada aquando do tratamento de um doente em UCI
exige do enfermeiro a necessidade de resposta e de cuidados imediatos.

Devido a pratica assente em cuidados urgentes, é fundamental que os enfermeiros
desempenhem a sua fungdo inseridos em equipas de trabalho nas quais se possa sentir
apoiado, quer em termos de resposta as situagdes para as quais se sente menos a vontade,

quer em termos de suporte de conhecimentos. Balsanelli, Cunha e Whitaker (2009)
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chamam também a atengao para a necessidade de se estabelecer o trabalho em equipa.
Isto também se verifica na UCIN na medida em que os enfermeiros se encontram divididos
em equipas com o mesmo roulement, o que implica que trabalhem como equipa e em
conjunto.

No sentido de tornarem os cuidados mais estruturados, os enfermeiros da UCIN
desenvolveram rotinas de trabalho, isto é, um conjunto de cuidados que se prestam de
determinada forma a todos os doentes, em determinado momento especifico. Estas
rotinas, muito frequentes em cuidados de saude, sdo, por um lado, benéficas, pois facilitam
a organizacdo dos cuidados, no entanto, por outro, dificultam a introducdo de novos e
diferentes cuidados, ao mesmo tempo que podem levar a realizacdo de cuidados de forma
leviana, sem reflexdo acerca dos mesmos.

Para além de todas as rotinas estabelecidas na UCIN existe ainda um conjunto de
normas, protocolos e procedimentos que visam suportar e regular a pratica profissional dos
enfermeiros. No Centro Hospitalar de S3o Jodo, a implementacdo de alguns instrumentos
de qualidade, nomeadamente pela Unidade de Qualidade e Seguranca dos Doentes, visa
aumentar a seguranca e a qualidade dos cuidados.

A Unidade de Qualidade e Seguranga dos Doentes, em conjunto com a Comissdo de
Controlo de Infe¢do e o Servigo de Saude Ocupacional, formam o Centro de Epidemiologia
deste centro hospitalar.

Estas unidades tém como principal objetivo identificar e reduzir riscos nos cuidados,
aumentar a seguranca e qualidade dos mesmos, visando o cumprimento da norma 1SO
9001 de modo a alcangarem a certificacdo do hospital em varios niveis. Devido a extensdo e
numero de elementos que compdem o centro hospitalar, o centro de epidemiologia
estabeleceu diferentes datas de inicio de procedimentos relativos a certificacdo para cada
uma das fungdes e servigos anteriormente referidos.

Quanto a estrutura da qualidade, esta unidade pretende iniciar a verificacdo,
avaliacdo, notificacdo e correcdo de praticas dos profissionais que poderdo resultar em
quedas e Ulceras de pressdao. Poderdo eventualmente integrar ainda a avaliagao do risco.

Em cada servico é ou ird ser definido um enfermeiro responsavel pela
implementagdo dos protocolos associados as quedas e outro enfermeiro responsdvel pela
implementag¢do dos protocolos das Ulceras de pressdo. Serdo estes enfermeiros que terdo a
responsabilidade de verificar as praticas que colocam o doente e o servico em risco,
notificar a sua ocorréncia e propor a sua alteracdo ou substituicdo de materiais, se for este

N

0 caso. Este procedimento permite a unidade de qualidade e seguranca dos doentes
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identificar a razdo subjacente a ocorréncia destes acontecimentos e adotar os
procedimentos adequados para os evitar. Nesse sentido, em cada servico existira um
enfermeiro responsdvel por cada uma das vertentes anteriormente referida, relacionando-

se este diretamente com o servigo da qualidade.

3.3. Recurso a Supervisdo Clinica: Evidéncias da Investigagdo

O sucesso na implementacdo da SCE esta dependente do desenvolvimento de uma
cultura de servico na qual os profissionais sdo valorizados, e onde esta valorizacdo é
demonstrada em termos de tempo para o desenvolvimento pessoal e profissional, de
forma a apoiar a pratica clinica dos mesmos (The Chartered Society of Physiotheray, 2003).

Como referido anteriormente, varias sdo as definicGes propostas para o conceito de
SCE. De forma geral, podemos referir que a mesma inclui aspetos como a reflexdo na
pratica, o apoio e o suporte entre profissionais, 0os quais possibilitam o desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias, promovendo, assim, praticas de qualidade, a satisfagdo
do profissional, e o estabelecimento de normas e procedimentos de melhoria das praticas
clinicas. Para Abreu (2007; 177), a SCE é um processo “dindmico, interpessoal e formal de
suporte, acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais, através da
reflexdo, ajuda, orientagdo e monitorizagdo (..)” que contribui para o aumento da
qualidade dos cuidados, da segurancga do cliente e da satisfacdo profissional.

E comummente referido também que através da implementacdo da SCE se verifica
uma melhoria do atendimento ao cliente, a promoc¢do da eficacia clinica e da pratica
baseada em evidéncia. A implementacio da SCE surgem também associados o
desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias profissionais, do pensamento
analitico e das capacidades reflexivas, servindo assim de suporte para o desenvolvimento
profissional, melhorando a moral e a autoconfianca do profissional (The Chartered Society
of Physiotheray, 2003).

Em termos da pratica clinica em UCI, Cross [et al] (2012), no estudo realizado na area
da UCI, chamam a atengdo para a necessidade de fornecer aos enfermeiros que iniciam a
pratica profissional um bom suporte, principalmente na fase de transicdo para a pratica.
Tendo em conta a fase atual dos enfermeiros da UCIN, e sabendo que cerca de 50% destes
elementos iniciou apenas ha cerca de dois, dois anos e meio a sua pratica profissional neste

servigo, considera-se importante a vertente de suporte da SCE. Através desta vertente os
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profissionais sentir-se-do apoiados e controlardo mais facilmente os seus niveis de stresse e
ansiedade. Os mesmos autores referem que em enfermagem sao comuns sentimentos de
isolamento, despersonalizacdo e burnout. Além destes, podem ainda identificar-se
sentimentos de vulnerabilidade e desespero (Lindahl e Norberg, 2002). Hyrkds (2002)
salienta que através da supervisdo clinica os profissionais identificam precocemente os
efeitos da pressao e dificuldades, reconhecendo melhores formas de lidar com estas
situagdes.

Indubitavel é o stresse associado a prestacdo de cuidados em UCI, quer devido a
gravidade das situagBes vivenciadas e tratadas, quer devido ao vasto leque de
conhecimentos e competéncias necessarios para dar resposta a estas situacdes. Segundo
varios estudos, através da aplicacdo efetiva da SCE no contexto de UCI, verifica-se uma
reducdo do stresse e do burnout e uma melhoria da satisfacdo dos enfermeiros (Cross [et
al], 2012).

Hyrkéas (2002) defende também o papel da SCE no desenvolvimento profissional do
enfermeiro, na medida em que possibilita o desenvolvimento de sentimentos de
autorrespeito, autoestima, autoconfianca e independéncia, a conjugacdo dos quais resulta
num aumento do empowerment, elemento necessario para facilitar a integragdo e o
desenvolvimento dos novos profissionais em UCI.

Cross [et al] (2012), identificaram também que através da SCE os supervisionados
reconhecem situagdes de conflito ou momentos em que os limites ultrapassam a sua
capacidade de resposta. Em UCI sdo frequentes os momentos em que os profissionais se
vém confrontados com situagBes para as quais ndo encontram resposta, sentindo
necessidade de suporte, o qual Ihes possibilite a identificacdo de solu¢des para o problema
em causa. Cross [et al] (2012) no estudo realizado verificaram que o supervisor clinico ajuda
os supervisionados a identificar os problemas e a reconhecer formas de resolugdo dos
mesmos.

Outra vertente importante da SCE concretiza-se na melhoria da qualidade dos
cuidados, com aumento da seguran¢ca dos mesmos. Em UCI, tendo em conta toda a
pandplia de instrumentos, técnicas, procedimentos e materiais que se encontram em
desenvolvimento frequente, ndo resultard em estranheza o facto dos enfermeiros se
poderem sentir embrenhados na parte mais técnica dos cuidados, desvalorizando a parte
humana.

Esta vertente da SCE evolui juntamente com a vertente do desenvolvimento de

competéncias e conhecimentos, que esta frequentemente associada ao desenvolvimento
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pessoal e profissional do enfermeiro e a evolugdo na comunicacdo em equipa de saude e
com os individuos beneficidrios dos cuidados de enfermagem.

Lindahl e Norberg (2002) referem que um dos objetivos da SCE é desenvolver o
profissionalismo na area dos cuidados de saide, nomeadamente nas UCl’s, e, desta forma,
aumentar a qualidade dos cuidados. O papel da SCE passa por encorajar a reflexdo sob uma
tripla perspetiva que englobe as componentes ética, emocional e cognitiva. Como
consequéncia esta pratica possibilita o desenvolvimento da autoconsciéncia dos
supervisionados, em particular no que diz respeito a constru¢do de uma meta-reflexdo
agregadora e integradora das anteriores. A SCE ira, assim, facilitar o desenvolvimento do
sentimento da moral, assim como um maior compromisso no seu desempenho, que resulta
numa melhoria da qualidade do servico (Hyrkds, 2002). Através da SCE é possivel o
desenvolvimento de competéncias, capacidades, pericia e conhecimentos. A satisfacdo
profissional é, desta forma, o resultado da aprendizagem e desenvolvimento conseguidos
(Hyrks, 2002).

Cross [et all (2012) incluem na definicdo de SCE a existéncia da relacdo empatica
como forma de aumentar a confianca, as competéncias e conhecimentos da pratica clinica,
e ainda, o estabelecimento de uma pratica reflexiva. Simultaneamente valorizam o papel
do feedback e a sua interagdo com a reflexdao sobre situagGes vivenciadas nos cuidados de
enfermagem prestados. Considera-se entdao fundamental que os enfermeiros, ao longo da
sua pratica clinica, reflitam nos cuidados e, ao mesmo tempo que lhes é fornecido
feedback, alterem e adequem as suas intervencdes a situacdo em questao.

Na sua pesquisa bibliografica, Lindahl e Norberg (2002) afirmaram igualmente que a
participacdo em ressuscitacGes de doentes, morte ou doagdo de érgdos se torna um fardo
para os enfermeiros da UCI, sendo que através da SCE se permite que os enfermeiros se
mantenham sensiveis, aumentem a sua autoconsciéncia e a comunicacdo interpessoal.
Verificaram também que a proximidade com os doentes e os seus familiares traz
consequéncias negativas para os enfermeiros que desempenham fun¢des em UCI, sendo
que é através da SCE que se consegue fornecer apoio e suporte, reduzindo-se dessa forma
a probabilidade destes se sentirem sobrecarregados com as situa¢des dos doentes,
permitindo-lhes lidar mais facilmente com as emog¢des provocadas pelo ato de cuidar.

Relativamente as dificuldades na implementagdo da SCE, alguns dos principais
obstaculos estdo relacionados com a gestdo do tempo, mais concretamente no que se
refere aos turnos rotativos, ou com a imprevisibilidade dos cuidados de enfermagem que o
doente ira necessitar em UCI (Cross [et al], 2012). Mas a gestdo do tempo, com a existéncia

de turnos desgastantes em termos fisicos, é igualmente uma das razdes pela qual a SCE se
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torna tdo importante, pois fornece aos enfermeiros tempo para a reflexdo sobre a pratica
(Cole, citado por Cross [et al], 2012).

Encontram-se também disparidades entre os conhecimentos tedricos e a pratica
diaria dos enfermeiros (Lindahl e Norberg, 2002), sendo importante que se estabelecam
formas de desenvolvimento dos conhecimentos, baseados em evidéncia e facilmente
integrados na pratica. A SCE ao permitir o desenvolvimento dos conhecimentos e
competéncias, ao mesmo tempo que se encontra intimamente relacionada com a pratica
baseada em evidéncia, facilita a implementacdo da SCE numa pratica de cuidados mais
eficazes e eficientes (Hyrkas, 2002).

Lindahl e Norberg (2002) referem que os avangos tecnoldgicos forneceram aos
enfermeiros possibilidades de desenvolvimento da pratica, aumentando as suas
responsabilidades e autonomia. No entanto, sdo cada vez mais frequentes os conflitos
entre profissionais de saude, nomeadamente médicos e enfermeiros, devido ao
estabelecimento de diferentes prioridades quanto as necessidades de cuidados. Neste
sentido, ao ser estimulada a aplicacdo da SCE no servico da UCIN, vdo-se promover
cuidados protocolados e normalizados para os profissionais do servico. Ao mesmo tempo, o
incentivo da comunicagdo e da relagdao empatica através da SCE vai facilitar a moderacao de

relagdes entre classes profissionais.
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PARTE 2. ESTUDO EMPIRICO
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1. Metodologia

A fase metodolégica corresponde a operacionalizacdo do estudo de forma a permitir
gue se estudem e avaliem as diferentes opcdes do mesmo.

Neste capitulo aborda-se a metodologia utilizada através da qual se concretizam os
objetivos deste estudo, se descrevem os participantes, o instrumento utilizado, os
procedimentos usados na colheita e andlise de dados, fazendo-se a apresentacdo e

discussdo dos resultados obtidos.

1.1. Questdo de Partida

Com as politicas organizacionais e institucionais a serem alteradas, cada vez mais o
tempo de integracdo dos enfermeiros nos servicos diminui. Requer-se entdo dos
profissionais uma capacidade de transmissdo de conhecimentos e treino de competéncias
cada vez maior, o que, por um lado, cria maior stresse e cansago nos elementos que
integram os novos enfermeiros, por outro, um maior stresse por parte daqueles que sdo
integrados.

Ha cerca de dois anos, o numero de vagas da UCIN cresceu de 8 para 16 unidades,
tendo, por isso, aumentado o nimero de elementos de enfermagem para cerca do dobro
do que possuia até entdo. Grande parte dos enfermeiros que incorporaram nessa altura o
servico da UCIN ndo tinha experiéncia profissional em cuidados intensivos, sendo
necessario um tempo de integracdo que lhes permitisse desenvolver os conhecimentos e
competéncias necessarios a pratica em UCI.

Sendo a SCE um tema cada vez mais emergente na area da enfermagem, e tendo em
conta o conhecimento sobre SCE que o investigador foi adquirindo ao longo do seu
percurso profissional, considerou-se relevante realizar um estudo no local onde
desempenha fun¢des como forma de compreender se a SCE podera ou ndo facilitar o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, ao mesmo tempo que podera reduzir

o stresse de todos os elementos da UCIN. A formulagao do problema, principio base para o
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inicio de um estudo, evidencia uma situacao que necessita de elucidacdo num determinado
contexto, pretendendo descrever, explicar ou predizer relacdes entre os diversos conceitos
(Fortin, 2009).

Para a realizacdo deste estudo formulou-se a seguinte pergunta de partida: “Em que
medida, na perspetiva dos enfermeiros, a Supervisdo Clinica em Enfermagem pode suscitar
ganhos para a qualidade e sequran¢a das prdticas clinicas dos enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos Neurocriticos?”

De acordo com o fendmeno em estudo utilizou-se o paradigma naturalista ou
qualitativo, na medida em que o que se pretende com este estudo é a compreensdao do
fendmeno identificado, a partir da perspetiva dos participantes (Fortin, 2009).

O estudo qualitativo tem como objetivo principal a descricio de um problema
desconhecido ou ndo completamente delineado e a procura da sua definicdo, explorando
um conceito que leve a descricdo de uma experiéncia e a atribuicdo de um significado a
essa mesma experiéncia.

O paradigma qualitativo baseia-se na crenca de multiplas realidades, na descoberta
através de multiplos modos de compreensdo e numa abordagem holistica dos seres
humanos, procurando entender o fendmeno em estudo a partir dos discursos dos
participantes (Fortin, 2009).

Neste caso especifico o trabalho realizado centrou-se na metodologia:

e Quanto a abordagem: qualitativa;

e Quanto aos objetivos: exploratoria;

A colheita de dados foi efetuada através de uma entrevista semiestruturada (Anexo
1). Relativamente ao contexto cognitivo em que se realiza a pesquisa, convém referir que
os conhecimentos que os participantes possuiam sobre a problematica da supervisdo ndo

foram ampliados ou aprofundados através de qualquer atividade de formacgao especifica.

1.2. Finalidade e Objetivos do Estudo

O enunciado do objetivo, segundo Fortin (2009) deve indicar de forma clara e concisa
o fim a que se deseja chegar com o estudo. A definicdo dos objetivos de um estudo
pretendem sempre identificar a forma como se ira proceder para se atingir a solucdo

procurada. Refere Fortin (2009; 160) que o “(...) objectivo do estudo é descrever, explicar ou
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predizer (...)” um determinado fendmeno. Assim sendo, os objetivos definidos para este
estudo foram:
e Analisar a opinido dos enfermeiros sobre as representa¢des de SCE no contexto da
UCIN;
e |dentificar as fun¢des da SCE que os enfermeiros da UCIN valorizam para a melhoria
dos cuidados prestados e aumento da seguranca dos doentes;
e |dentificar estratégias que potencializam ganhos para a pratica clinica dos
enfermeiros da UCIN e que sejam passiveis de incorporar uma estrutura local de
SCE;
e Indicar estratégias para a implementacdo de uma estrutura local de supervisdo

clinica em enfermagem.

1.3. Questdes Orientadoras

Através deste estudo pretende-se compreender em que medida a SCE suscita ganhos
para as praticas de enfermagem. Considera-se, por isso relevante avangar com um conjunto
de questdes que visam objetivar a orienta¢do do estudo. As questdes identificadas foram:

e Que representacdes tém os enfermeiros sobre a SCE?

e Que competéncias os enfermeiros consideram relevantes desenvolver no
supervisor clinico?

e Que estratégias de supervisdo clinica os enfermeiros consideram que o
supervisor deve promover?

e Como deve ser desenvolvida a articulagdo entre as praticas supervisivas e as

praticas assistenciais?
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1.4. Técnica de Recolha e de Tratamento de dados

As questdes incluidas no instrumento foram baseadas em temas identificados na
revisdo da literatura e na experiéncia do investigador, em consonancia com os objetivos
que se pretendiam alcangar.

A entrevista é o principal método de colheita de dados na area da investigacdo
qualitativa (Fortin, 2009). A entrevista semiestruturada é utilizada nos estudos qualitativos
quando se pretende compreender o significado de um determinado assunto para os
participantes no estudo (Fortin, 2009). Esta atitude exige esforco por parte do entrevistador
na medida em que apds a realizacdo de cada entrevista e para se preparar para uma nova
entrevista necessita de abstrair-se do seu mundo subjetivo, assim como das entrevistas e
analises anteriormente feitas (Bardin, 2009).

Como se tratava de uma entrevista semiestruturada, o entrevistador, a medida que
colocava as questBes previstas, explicava o que pretendia numa determinada questao
sempre que necessario. Esta foi organizada sob a forma de blocos tematicos, com o objetivo
de facilitar a compreensao e a estruturacdo da informacao.

A recolha dos dados decorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2012, com a
duracdo de cerca de 30 a 40 minutos por cada entrevista. Todas as entrevistas foram
gravadas em suporte de dudio e posteriormente transcritas na integra, incluindo hesitagdes,
siléncios e estimulos do investigador (Bardin, 2009).

Para a realizacdo das entrevistas, o investigador agendou com os entrevistados uma
reunido individual, sendo que esta foi em dia e hora conveniente para o entrevistado. O
local de realizagdo da entrevista foi a biblioteca da Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos do Centro Hospitalar Sdo Jodo E.P.E..

O consentimento informado foi concedido de forma livre e esclarecida por todos os
entrevistados, antes do inicio da entrevista. Neste momento, os enfermeiros foram
questionados sobre se mantinham a sua vontade em participar no estudo e se tinham
qualquer duvida relacionada com o estudo que pudesse ser esclarecida. Foi preenchido o

consentimento informado por todos os elementos.
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A transcricdo das entrevistas pelo entrevistador foi concretizada imediatamente apds
a realizacdo das mesmas. No final de marco de 2012, terminada a realizacdo das entrevistas
e a sua transcricao, procedeu-se a andlise de contelddo dos dados recolhidos.

De salvaguardar que, de forma a manter a confidencialidade dos entrevistados, foi
atribuido um cdédigo a cada uma das entrevistas (E1, E2,...).

Apds a leitura flutuante das entrevistas, foram extraidos os conteudos relevantes
para o estudo a realizar, os quais foram organizados segundo um processo de
categorizacdo, tendo em conta os objetivos estabelecidos. A categoriza¢do corresponde a
uma operacdao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacdo seguido de reagrupamento de acordo com os critérios previamente definidos
(Bardin, 2009).

O processo de categorizagdo foi efetuado a posteriori, como forma de integrar todas
as informacoes recolhidas através das entrevistas, como refere Esteves (2006) ao mencionar
gue as categorias podem ser identificadas através da leitura da informacao recolhida pelo
instrumento de recolha de dados.

O critério de categorizacdo pode ser semantico, sintatico, léxico ou expressivo.
Classificar os elementos em categorias impde o que cada um deles tem em comum com os
outros. A parte comum existente entre eles é que vai permitir o seu agrupamento (Bardin,
2009). Bardin (2009) refere que as categorias identificadas devem ser exaustivas,
exclusivas, objetivas e pertinentes.

Posteriormente, e apds a realizacdo de uma leitura em profundidade e sucessiva, as
unidades de registo foram sendo agrupadas em indicadores e foram estabelecidas as
categorias finais. Para se proceder a categorizacdo dos dados recolhidos foram criados
qguadros de dominios, categorias e unidades de registo.

As unidades de registo dizem respeito a segmentos de conteldo a considerar como
unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial. Estas unidades de

registo podem ser divididas por tema ou palavras (Bardin, 2009).

1.5. Participantes

Para a realizacdo desta investigacdo, o investigador optou por selecionar 10
elementos de entre os profissionais de enfermagem da UCI Neurocriticos do Centro

Hospitalar S3o Jodo E.P.E.. Os participantes foram escolhidos de forma intencional e de
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acordo com critérios de inclusdao pré-estabelecidos, nomeadamente enfermeiros que
executam fungdes na UCIN hd mais de 5 anos, ou hd mais de 2 anos se tiverem sido
transferidos de outra UCI deste hospital e tiverem experiéncia em UCI superior a 5 anos;
elementos que tém conhecimentos sobre supervisdo clinica. A formacdo em SCE pode ter
sido adquirida academicamente através da realizacdo de mestrados, pds-graduacdes ou
outros; ou ter sido adquirida de forma ndao académica como resultado de autoformacao e

interesse préprios, através da presenga em congressos.

1.6. Procedimentos Eticos

A investigacdo em saude, porque envolve seres humanos, envolve questes éticas
desde o inicio até ao final da mesma. O tema escolhido, o tipo de estudo, o recrutamento
dos participantes, a forma de recolha dos dados assim como a sua interpretagdo sdo
exemplos de elementos que condicionam questées éticas (Fortin, 2009).

O respeito sobre os direitos dos participantes é essencial no cumprimento das
normas éticas, assim como do principio da beneficéncia. Fortin (2009) chama a atencgdo
para a necessidade crescente de inclusdo de procedimentos éticos na investigacdo
qualitativa ao referir que é necessario ter especial atengdo a questdes no ambito da
confidencialidade e a ndo invasdo da vida privada dos participantes.

Durante toda a realizagdo deste trabalho foram mantidos todos os procedimentos
éticos relativos a confidencialidade dos participantes. Nenhum enfermeiro foi forcado a
responder ou penalizado por ndo querer participar no estudo, mantendo-se sempre o
respeito pela autonomia e liberdade dos participantes.

Respeitando todas as consideragGes éticas para a realizacdo deste trabalho foi obtida
autorizacdo do Presidente da Unidade de Gestdo Autéonoma da Urgéncia e Medicina
Intensiva, assim como da Enfermeira Chefe dos Cuidados Intensivos Neurocriticos. Em
anexo (Anexo 3) apresenta-se o pedido de autorizacdo favoravel da Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar S3o Jodo E.P.E. para a realizacdo deste estudo.

Foi também fornecido aos participantes um documento que continha um
consentimento e algumas informagOes sobre o estudo, como objetivos, finalidade, entre
outros, para que desta forma pudessem garantir o seu consentimento informado. Também
no inicio da entrevista o investigador se encontrava disponivel para explicar questdes

relacionadas com o estudo e responder a qualquer duvida dos entrevistados.
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Fortin (2009) acrescenta que principios como o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido, o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais
e o respeito pela justica e equidade sao elementos valorizados em estudos de investigacao.
Estes principios acrescentam valor ao respeito pela manutencao da dignidade humana.

Todos os enfermeiros participantes deram voluntariamente o seu consentimento
informado (Anexo 4) acerca desta investigacdo e todas as questdes colocadas foram
respondidas de forma que ndo houvessem duvidas acerca do estudo a ser realizado. Foi

assegurada a confidencialidade das informacgGes recolhidas de cada participante.
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2. Representagoes sobre supervisao

Este capitulo inicia-se com a andlise dos dados relativos a caracterizagdo dos
entrevistados. Relativamente a formagdo em SCE apresentada na figura 1 verifica-se que
sete enfermeiros adquiriram a sua formacdo em SCE através de estudos pds-graduados.
Destes, apenas dois frequentaram cursos diretamente relacionados com supervisao clinica,
sendo que os restantes adquiriram estes conhecimentos pela presenga em disciplinas
relacionadas com a area da supervisdo clinica, mas em planos de estudo de outras areas de
formacao. Apenas trés enfermeiros adquiriram formagao em supervisao clinica através de

autoformagao e interesse pessoal na area.

Figura 1: Formag¢ao em SCE

B Pés-graduacdo
B Mestrado
M Especialidade

Autoformacado

Através dos dados recolhidos, que se encontram apresentados na figura 2, pode

verificar-se que a idade dos participantes varia entre 29 e 47 anos.

Figura 2: Idade dos Participantes

47 45
38 40 37 37 37 38 4
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El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10
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De acordo com a figura 3, sete entrevistados sdo do sexo feminino e trés dos

entrevistados sdo do sexo masculino.

Figura 3: Sexo dos Participantes

Masculino
30%

Feminino
70%

Quanto ao grau académico, quatro enfermeiros sdo especialistas, um enfermeiro é

mestre e cinco sdo licenciados (Figura 4).

Figura 4: Habilitagoes dos Participantes

Especialista
40%

Licenciados
50%

10%

A experiéncia profissional varia entre os 6 e 0s 24 anos, e a experiéncia profissional
em cuidados intensivos alterna entre 6 e 20 anos, verificando-se apenas uma pequena
discrepancia entre os dois itens em anadlise. O Unico caso em que existe uma maior

discrepancia entre os itens anteriores corresponde ao entrevistado E6 (Figura 5).
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Figura 5: Experiéncia Profissional/Experiéncia Profissional em UCI

30
20
10
0
E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
B Exercicio em cuidados intensivos (anos) M Experiéncia profissional (anos)

Apds a caracterizacdo dos participantes irdo apresentar-se os dados relativos a
analise das informacGes recolhidas relativamente a drea da SCE.

O desenvolvimento do saber na area da saude em geral e da enfermagem em
particular tem sido acompanhado de um conjunto de regras, normas e condi¢Ges tendo em
vista a qualidade de cuidados e os ganhos em salude. Com as constantes inovagdes e
progressdes no campo da saude, os principios da supervisdo clinica foram tomando corpo e
tornaram-se cada vez mais importantes e imprescindiveis nesta area, sendo considerados
fatores imprescindiveis para uma garantia efetiva da qualidade. E ao longo do processo
supervisivo que se identificam erros e debilidades no processo de assisténcia, com o
objetivo de os ultrapassar, garantindo que as boas praticas se mantenham ou instituam. Os
dados recolhidos foram agrupados em dominios, categorias e subcategorias de acordo com
a categorizagdo executada.

No caso especifico do estudo efetuado, todos os dominios, a exce¢do de um,
resultaram exclusivamente da categorizagdo semantica da informacgao obtida. “Valorizagao
das Fungdes de SCE” foi resultado da combinacdo entre categorizacdo semantica e
frequencial. Neste caso especifico pretendeu-se demonstrar a frequéncia das unidades de
registo para a categoria definida. A restante informacdo resultou do processo de
categorizagdo semantica da informacao recolhida: “Conceito de SCE”, “Ganhos em matéria
de qualidade nos cuidados”, “Estratégias identificadas de SCE”, “Caracteristicas do
Supervisor Clinico”, “Realizacdo das sessdes de SCE” e “Caracteristicas das sessGes de SCE”.

Todos os dominios, categorias e unidades de registo serdo identificados e
demonstrados no capitulo de apresentagdo, andlise e discussdo dos dados. No anexo 2

apresentam-se os dominios, categorias e subcategorias identificados.
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2.1. Conceitos emergentes sobre SCE

A SCE é um assunto recente na area da enfermagem. A visdo atual dos enfermeiros
sobre SCE resultou de muito investimento e pesquisa nesta drea. Apesar de tudo isto,
mantém-se visdes diferentes acerca do que é a SCE.

No quadro 1 expde-se as categorias correspondentes ao dominio “Conceito de SCE”.
Ao longo da explanacdo serdo apenas abordados alguns exemplos das unidades de registo

de cada categoria.

Quadro 1: Conceito de SCE

Dominio Categorias

Mudanga na percecao

tincdo da Supervisdo de Estudantes

Processo formal
Conceito de SCE

Sistematizagao das intervengdes

Pratica reflexiva

Qualidade de cuidados

A andlise do quadro referente ao dominio “Conceito de SCE” revela que as
informacdes recolhidas através das entrevistas podem ser divididas em seis categorias.

Dos dados emergentes pode concluir-se que os enfermeiros entrevistados
referenciam a ocorréncia de uma mudanga na perce¢do pessoal do conceito de SCE, e
valorizam o facto da SCE corresponder a um processo formal, estando associada a
sistematizacdo das interveng¢Ges de enfermagem, a prdtica reflexiva e a qualidade dos
cuidados para a definicdo da mesma.

Relativamente a categoria “Mudancga na perce¢do” no conceito de SCE, pode referir-

seo seguinte excerto:
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E9 - “Na minha opinido inicial a SCE era... verificagdo dos cuidados que eram
prestados... mas depois, de facto, com a nova aquisicdo de conhecimentos percebi
que era uma coisa mais abrangente do que achava {(...)".

Atualmente mantém-se alguma ambiguidade na definicao do conceito de SCE devido
a possibilidade de integracdo da SCE nas mais variadas areas da enfermagem. Hyrkéas (2002)
refere que o conceito de SCE é ambiguo, e o facto de existirem definicdes algo
contraditdrias entre si torna a compreensao do conceito de SCE dificil, quer por parte de
leigos, quer por parte de profissionais com conhecimentos sobre SCE. O mesmo é verificado
no estudo validado por Cheater e Hale (2001) ao referirem que se mantém concecGes
erroneas acerca do conceito de SCE por parte dos enfermeiros que entrevistaram. Segundo
Barribal, While e Munch (2004) é frequente a confusdo entre SCE e outros temas, como por
exemplo, Clinical Governance.

Cross, Moore e Ockerby (2010) referem ainda que a palavra “supervisdao” pode
relacionar-se com atividades como a vigilancia e a observacdo, e propdem a utilizacdo de
outras palavras que ndo esta, para a descricdo destes fendmenos. Winstanley e White
(2003) referem que a palavra “supervisdo” pode ser associada a desconfianga.

No que concerne a categoria “Distingdo de Supervisdao de Estudantes” verifica-se,
através das expressoes seguintes, que alguns entrevistados mantém a confusdo entre SCE e

supervisdo de estudantes.

E1 - “{...) um processo em que uma pessoa experiente ou com formagdo orienta um
aluno, ou um colega no seu desenvolvimento humano, no desenvolvimento
educacional, profissional (...)”".

Pode dizer-se que o conceito de supervisdo corresponde a uma relagdo profissional
centrada na exigéncia, na formacgdo, no trabalho e no desenvolvimento emocional, que
envolve uma reflexdo sobre o desenvolvimento das praticas, orientadas por um profissional
qualificado (SimGes e Garrido, 2007). Referem estes autores que este conceito de
supervisdo pode ser utilizado no ambito da formac¢do graduada, da formacgdo pés-graduada
e no decurso da experiéncia profissional dos enfermeiros. Cheater e Hale (2001) identificam
que é também comum a confusdo entre os termos SCE e supervisao de estudantes.

Através das varias definicdes de SCE, verifica-se que a SCE corresponde a um método
de suporte de pares e de desenvolvimento profissional, que decorre da reflexdo da/na
pratica e a partilha de conhecimentos e experiéncias. Apesar das competéncias e formacao

do supervisor clinico e de estudantes serem semelhantes, o alvo da supervisdo é diferente e
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por isso as estratégias e os objetivos da supervisao sdo necessariamente diferentes. Abreu
(2007), Koivu, Hyrkas e Saarinen (2011) e Brunero e Stein-Parbury (2008) sado alguns dos
autores que fazem também a distingao entre o que é a supervisao clinica e a supervisao de
alunos, ao estabelecerem uma relacdo entre a definicdo de SCE, os profissionais de
enfermagem e a melhoria das competéncias profissionais. Através desta explanacao pode
verificar-se que SCE se refere, em primeiro lugar a profissionais de enfermagem, e em
segundo, a melhoria das competéncias profissionais desses enfermeiros através de uma
atitude reflexiva sobre a pratica profissional.

Ao longo do discurso dos inquiridos, foi identificada a categoria: “Processo formal”.
Na percecdo dos entrevistados, a SCE corresponde a uma processo formal, conduzido por
um supervisor com experiéncia e conhecimentos na area, apresentando objetivos bem
delimitados como o aumento dos conhecimentos e competéncias, estabelecendo uma
pratica reflexiva, e aumentando a qualidade e a seguranca dos cuidados. A OE (2010) deixa
clara a importancia da SCE se basear em processos formais quando estabelece a definicao

do modelo de desenvolvimento profissional. Referem dois dos inquiridos que a SCE é:

E9 - “(...) processo formal que tenha como base o acompanhamento dos profissionais
na sua prdtica profissional (...)".
E2 - “(...) processo dindmico, interativo, formal (...) continuo (...)".

Hyrkéas (2002) refere que a existéncia de um processo formal de SCE proporciona ao
supervisado sentimentos de seguranga, ao mesmo tempo que fornece ao supervisor a
possibilidade deste proporcionar desafios e feedback ao supervisado. E também através da
existéncia da formalizacdo do processo que o supervisor constréi uma experiéncia positiva
com o supervisado no decorrer da SCE. Consegue perceber-se que os entrevistados
valorizam o facto da SCE se encontrar assente num processo que é continuo, dependente
de regras e procedimentos, seguindo normas para a sua consecucao.

A categoria “Sistematiza¢do das intervenc¢des” é entendida pelos entrevistados como
a normalizagdo das intervengdes de enfermagem, a criagdo de procedimentos da pratica, a
responsabilizacdo dos profissionais relativamente as intervengGes executadas e a
potencializacdo da tomada de decisdo. E ainda associada a necessidade de implementagdo
de procedimentos e protocolos como forma de uniformizar o desempenho profissional. Sdo

expressao disto, as seguintes referéncias:
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E3 - “(...) “normatizar” os cuidados, isto é, através de normas no servico, permitir que
todos os elementos trabalhem da mesma forma (...)".

E8 - “..) a implementa¢do de novos procedimentos, com vista a melhoria dos
cuidados {(...)".

Tal como referem Brunero e Stein-Parbury (2008) no estudo realizado, a
implementacdo de normas e protocolos nos servicos vai permitir uma abordagem mais
coerente ao cliente dos cuidados pelo facto de se seguirem normas e padrdes
implementados. O Conselho de Enfermagem (2001; 4) refere que “(...) a qualidade em
saude é tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacdo local”. Desta forma, é
importante que os préprios enfermeiros, no seu local de trabalho, definam os seus padrdes
de qualidade, na medida em que os resultados a alcancar vao depender da filosofia de
trabalho e de todos os protocolos intrinsecos a cada uma das instituicdes de saude. A SCE,
ao possibilitar o desenvolvimento de protocolos e normas, pode ter efeitos benéficos na
sistematizacdo das intervencbes. Neste caso, os entrevistados consideram que a
sistematizacdo das intervencoes corresponde a um dos parametros definidores da SCE.

A categoria “Pratica reflexiva” é relacionada com o interesse desta pratica na
prestacdo didria dos cuidados de enfermagem, como forma de desenvolvimento e
aperfeicoamento da pratica profissional. Através da SCE, os enfermeiros estabelecem uma
reflexdo da e sobre a pratica como forma de identificar as suas necessidades de
desenvolvimento em termos profissionais, com o objetivo de melhorar a pratica clinica e os
cuidados prestados (Brunero e Stein-Parbury, 2008). Os enfermeiros entrevistados
consideram de extrema relevancia a reflexdo constante da pratica, o que pode resultar em
aumento da confianca e melhoria no seu desempenho profissional. Esta realidade pode ser

percebida na resposta dos inquiridos que se apresentam de seguida:

El - “(...) fazendo uma atitude de monitoriza¢do da prdtica, através de procedimentos
de reflexdo da prdtica, para se perceber o que se estd a fazer, como se faz.”

E5 - “(..) é uma prdtica reflexiva que permite fazer uma orienta¢éo e apoio no
contexto da prdtica clinica (...)”

Os entrevistados consideram que a pratica reflexiva é importante na
conceptualiza¢do da SCE, pois pode permitir a redugdo dos erros e facilitar a orientagao do
profissional nos cuidados, sendo a melhoria das praticas um dos resultados possivelmente
observados. Da mesma opinido é Proctor (2006) quando refere que é da competéncia do

supervisor o estabelecimento de uma relacdo supervisiva que facilite a pratica reflexiva.
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Segundo os entrevistados, através da pratica reflexiva atingir-se a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Segundo Alarcdo e Tavares (2003) a pratica reflexiva dos profissionais resulta numa
construcdo ativa do conhecimento resultante das prdticas, que permite a percecdao de
como e porgue se presta um determinado cuidado. Ao permitir a reflexdo na ac¢do, sobre a
acdo e para a acao, os profissionais encontram-se mais atentos as necessidades de
cuidados, estimulando a sistematiza¢do dos cuidados de enfermagem. Winstanley e White
(2003) referem que a pratica reflexiva e a melhoria das praticas pode ocorrer através da
discussdo e partilha de informacdo que é, por sua vez, possibilitada pela SCE.

Analisando-se a categoria “Qualidade dos cuidados”, verifica-se a referéncia a
melhoria da qualidade dos cuidados através da utilizacdo de estratégias de supervisado,

nomeadamente a reflexdo e a observagdo. Dois dos inquiridos referem:

E3 - “(...) 6 um processo (...) de condutas de trabalho que tem em vista a melhoria dos
cuidados {(...)”

E10 - “(...) refere-se ao acompanhamento dos profissionais e das competéncias dos
profissionais (...) acompanhamento da qualidade dos cuidados.”

No que se refere a descrigdo da percegao sobre o conceito de SCE, os entrevistados
evidenciam, de forma unanime, a importancia da SCE para o atingimento ou manuteng¢ao
da qualidade dos cuidados de enfermagem. Os entrevistados consideram que a qualidade
dos cuidados pode ser alcancada através do desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias nos profissionais, estimulados pelos supervisores clinicos com
conhecimentos na drea da SCE e na area de UCIN. Hyrkas (2002), Abreu (2007), Proctor
(2006) e a Ordem dos Enfermeiros (2010) referem que o desenvolvimento dos
conhecimentos e competéncias no contexto da SCE depende em muito da prdpria
formacdo e experiéncia dos supervisores. Winstanley e White (2003) referem que a SCE
pode resultar em melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao promover a
lideranca clinica.

Segundo Hyrkds (2002), os resultados da SCE sdo verificados através do
desenvolvimento, melhoria e refor¢co dos cuidados prestados. Chama-se a atengdo para a
importancia da melhoria da intera¢do, relagdo e comunicagdo entre profissionais, para a
qualidade dos cuidados. O impacto na eficiéncia e efetividade dos servicos de saude é
também fator concorrente para a melhoria da qualidade dos cuidados, assim como o sdo os
fatores ligados ao suporte e ao apoio. Hyrkds (2002) refere que a percecdo da melhoria da

qualidade dos cuidados na visdo dos clientes esta inerente ao aumento da protecdo e
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seguranca nos cuidados. A SCE relaciona-se diretamente com a garantia, monitorizacdo e
manutencdo da qualidade (Hyrkas, 2002).

Winstanley e White (2003) referem que a SCE pode ter como beneficios o aumento
do sentimento de apoio e bem-estar, o aumento dos conhecimentos e melhoria da
resolucdo de problemas clinicos; o aumento da confianca, a reducdo do sentimento de
tensdo emocional e do burnout; a reducdo do absentismo e o aumento da satisfacdao dos

profissionais, assim como o aumento da pratica reflexiva e da autoconsciéncia.

Realizada a andlise deste dominio pode verificar-se que:

e Os entrevistados referem que tém vindo a verificar uma alteracdo na forma de
entender a SCE.

e Alguns entrevistados tém alguma dificuldade na distincdo entre SCE e supervisdo de
estudantes.

e Os entrevistados consideram que a SCE é um processo formal, assente em normas de
atuacdo estabelecidas que vdo favorecer a aplicacdo pratica da SCE, por tornar o
processo tanto mais uniforme e semelhante quanto possivel, concorrendo para o
atingimento dos objetivos da SCE.

e A sistematizacdo das intervencbes de enfermagem é percecionada pelos
entrevistados como uma forma de normalizar as intervencdes e estimular a equipa de
enfermagem a realizar cuidados mais semelhantes favorecendo a tomada de decisdo.
Os entrevistados consideram que, mais do que um resultado, a sistematizacdo das
intervencGes é um parametro definitério da SCE.

e Os entrevistados associam a definicdo de SCE uma pratica reflexiva e de
guestionamento permanente que vai permitir a orientacdo, o acompanhamento e a
anadlise da pratica profissional.

e Os entrevistados referem que a qualidade dos cuidados é dimensao na defini¢cdo da
SCE. Relacionam este facto com o desenvolvimento dos conhecimentos e
competéncias a nivel profissional, assim como com a estimulagdo da reflexdao na

pratica.
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2.2. Supervis@o e Qualidade dos Cuidados

Apds a leitura aprofundada das entrevistas foi identificado o dominio “Ganhos na
Qualidade dos Cuidados” (Quadro 2). Foram identificadas seis categorias de acordo com os
dados relatados. As categorias aqui identificadas foram “Melhoria de conhecimentos e

n o«

competéncias”, “Reducdo do erro”, “Suporte”, “Reflexao” e “Feedback”.

Quadro 2: Ganhos na Qualidade dos Cuidados

Dominio Categorias

Melhoria de conhecimentos e competéncias

Reducdo do erro

Ganhos na Qualidade dos

Suporte
Cuidados P

Reflexao

Feedback

A categoria “Melhoria de conhecimentos e competéncias” profissionais do
enfermeiro associa-se a possibilidade de desenvolvimento das habilidades e competéncias
a nivel profissional. Hyrkas (2002) referencia que através da SCE existe desenvolvimento de
competéncias, habilidades, experiéncias e conhecimentos.

Os entrevistados consideram que através da SCE se conseguem atingir graus mais
elevados de conhecimento e competéncia profissional, o que pode aumentar a qualidade
dos cuidados e os ganhos nas praticas. Os entrevistados referem também que através da
SCE pode haver um desenvolvimento mais rapido de competéncias profissionais. No que se

refere a esta questdo dois inquiridos salientam:

E1 - “(...) o profissional ao desenvolver os seus conhecimentos, ao nivel da formagdo
continua, ao nivel da promog¢do de prdticas baseadas na evidéncia cientifica, tem
obrigagdo de promover uma melhoria dos cuidados, tem obrigagdo de controlar os
conhecimentos (...) que permitam o crescimento a nivel pessoal, profissional e uma
melhoria das prdticas.”
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E2 - “(..) tentar fazer algumas alteragdes positivas no comportamento dos
profissionais, de forma a ... adquirir essas competéncias o mais rdpido possivel,
portanto € facilitador de toda uma dindmica do servigo {(...).”

Abreu (2002) refere que a melhoria da qualidade dos cuidados se encontra associada
ao desenvolvimento de competéncias clinicas e aprofundamento dos conhecimentos, com
base na reflexdao da pratica, como foi também referido pelos entrevistados.

A “Reducdo do erro” através da SCE é identificada pelos entrevistados como
resultado inerente ao processo supervisivo, o qual suscita ganhos nas praticas de

enfermagem e em qualidade dos cuidados. Os entrevistados salientam:

E4 - “(...) que temos que estar presentes, que escutar e que discutir as diferentes
formas, a mais correta, a mais adequada naquele momento, de forma a reduzir
erros.”

O erro continua a ser uma problemdtica na pratica de cuidados dos profissionais da
area da saude. Por vezes nunca revelado aos outros profissionais, apresenta diferentes
graus de gravidade. Considera-se que através do aumento das competéncias e dos
conhecimentos, a SCE se relaciona com a redugdo dos erros na pratica dos cuidados
(Hyrkads, 2002). Por outro lado Hyrkds (2002) também refere que, pelo facto de se
estabelecerem protocolos e standards de atuagdo nos servigos, se diminui a probabilidade
de ocorréncia de erros. A satisfacdo no local de trabalho, a redugdo do stresse, do burnout
e da ansiedade também se podem relacionar com cuidados mais seguros e eficazes
(Winstanley e White, 2003; Koivu, Hyrkéds e Saarinen, 2011; Cross [et al], 2012).

O “Suporte” dos profissionais, ganho fundamental da aplicacdo da SCE, pode resultar
na melhoria da qualidade das praticas de enfermagem por permitir a gestdo do stresse, o
apoio e a critica positiva. As opinides podem ser verificadas através das referéncias

seguintes:

E5 - “Temos que transmitir sequranga e tranquilidade ao outro, ndo os deixando
sozinhos (...) saberem que estamos presentes para o que for preciso, de forma a que
comece a ganhar segurang¢a e consiga executar o trabalho cada vez mais sozinho

( ) ”
E9 - “(...) acho que é uma mais valia, pois acho que as pessoas se sentem mais
apoiadas e mais motivadas a serem cada vez melhores {(...)”

O suporte ou apoio na pratica é considerado pelos entrevistados como forma de

atingir um maior ganho na qualidade dos cuidados. Isto pode ocorrer através da reducdo da
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ansiedade, do aumento da motivacdo e da seguranca nas praticas. Bradshaw, Butterworth
e Mairs (2007) referem que a maior vantagem da SCE esta relacionada com a vertente do
suporte ao permitir o crescimento e desenvolvimento da personalidade e o aumento da
confianca. Por sua vez, Brunero e Stein-Parbury (2008) referem que através da SCE se
atingem niveis mais reduzidos de ansiedade e conflito, havendo promocao das relagdes
interpessoais, assim como sentimentos mais positivos em relacdo ao profissional e ao
trabalho.

Através da informacdo recolhida, verifica-se que os entrevistados consideram que a
qualidade dos cuidados e os ganhos nas praticas de enfermagem podem resultar da
aplicacdo da SCE, nomeadamente da estimulacdo da vertente do suporte. Da mesma
opinido é Proctor (2006) quando refere que os profissionais de enfermagem em particular,
e da drea da saude em geral, necessitam de suporte para procurarem a virtude e atingirem
a sabedoria nas praticas.

A categoria “Reflexdo” é muito valorizada pelos entrevistados relativamente a
melhoria da qualidade dos cuidados, associando-se a ganhos na pratica profissional dos
enfermeiros.

Num mundo multicultural e complexo como o atual, a forma de se conseguir evoluir
enquanto profissionais é tendo espago frequente para refletir na pratica do dia-a-dia
(Proctor, 2006). A reflexdo é frequentemente referida na literatura como o processo
cognitivo primario da supervisao clinica.

Segundo Cross [et al] (2012) a supervisdo clinica é muito importante em servicos
onde os enfermeiros se encontram mais atarefados, pelo facto de fornecer tempo para
refletir sobre as suas praticas e sobre questGes profissionais. Através da reflexdo, os
enfermeiros verbalizam, descrevem e fazem uma autocritica acerca dos cuidados prestados
(Lindhal e Norberg, 2002), referéncia que se encontra em concordancia com a informacao
recolhida nas entrevistas.

Nas referéncias seguintes pode constatar-se a importancia da reflexdo para os

inquiridos:

E3 - “(...) reflexdo dos cuidados e o termos tempo para refletir nos cuidados e fazer
mesmo uma autocritica, com ajuda do supervisor era benéfico {(...)”

E4 - “(..) Estes momentos [de SCE] irdo culminar num aumento da qualidade e
seguranga dos cuidados, essencialmente através da reflexdo {(...)”

E9 - “(..) promover uma mudan¢a positiva no desenvolvimento da prdtica de
enfermagem, quer em termos de espirito critico, quer em termos de espirito reflexivo
e se os cuidados sdo pensados, provavelmente serdo mais sequros {...)”
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Vieira e Moreira (2011) referem que existem varias dimensdes da reflexao associadas
a vertente pedagdgica, que se podem associar a vertente da supervisdao clinica. As
dimensdes referenciadas por estes autores sdo a reflexdo que se relaciona com
preocupacdes pessoais; a reflexdo associada a parte técnica, focalizada nos procedimentos
e aprendizagens; a reflexao focalizada nos supervisados como forma de compreensao das
suas necessidades; e a reflexdo focalizada em questdes pedagdgicas, éticas, morais,
culturais que influenciam o processo supervisivo.

Abreu (2002) refere que, através da reflexdo na pratica, se atinge o desenvolvimento
de competéncias clinicas e o aprofundamento de conhecimentos, o que resulta em
melhoria da qualidade dos cuidados. A reflexdo nas praticas estimula os profissionais a
pensarem acerca dos cuidados, estimulando a compreensdo e a identificacdo de areas que
necessitem de melhorias (Brunero e Stein-Parbury, 2008). As opinides demonstradas pelos
entrevistados vao de encontro ao que foi referido anteriormente. A reflexdo é considerada
extremamente importante para o crescimento profissional dos enfermeiros, permitindo a
discussdo dos cuidados e o feedback.

Na identificagcdo dos “Ganhos na Qualidade dos Cuidados”, os entrevistados referem
ainda o “Feedback” como forma de os atingir na pratica clinica através da seguinte

expressao:

E4 - “E dar feedback (...)”

Considera-se que o feedback se relaciona diretamente com a reflexdo, pois é através
de uma pratica reflexiva que se possibilita o feedback. Refere Hyrkads (2002) que a
implementacdo da reflexdo nos cuidados facilita a execuc¢do de feedback valido. O feedback
favorece a relacdo profissional/supervisor/servico, o que pode resultar em melhoria da
comunicagdo. Possibilita-se assim aos profissionais o poder de clarificarem o seu papel no

servi¢o e aumentarem a sua motivac¢ao e satisfacdo no local de trabalho.

Realizada a andlise deste dominio pode verificar-se que:
e Os entrevistados consideram que a qualidade dos cuidados se encontra relacionada
com os ganhos nos cuidados de enfermagem prestados na UCIN.
e Como fatores de melhoria da qualidade dos cuidados os entrevistados referem a
melhoria de conhecimentos e competéncias, a sistematizacdo de cuidados, a

reducdo do erro, o suporte, a reflexao e o feedback.
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Segundo os entrevistados, a melhoria de conhecimentos e competéncias a nivel
profissional é facilitado pela SCE e resulta em melhoria dos cuidados.

Segundo os entrevistados, os erros sao consideradas condi¢des que inviabilizam o
atingir da qualidade nos cuidados, podendo ser reduzidos a partir da reflexdao na
pratica.

A gestdo do stresse, o apoio, o reforco positivo e o sentimento de seguranca, foram
condicOes identificadas pelos entrevistados que podem advir da aplicacdo da
vertente do suporte da SCE.

A reflexdo é valorizada pelos entrevistados. Pode associar-se a promoc¢do do
crescimento profissional, permitindo perceber o que os profissionais fazem na
pratica e porque o fazem. N3o obstante fica também a associacdo entre a reflexdo e
a seguranca. O espirito critico foi também considerado forma de reflexdo, na
medida em que os entrevistados referem que é através do questionamento e da
critica permanente a pratica profissional que os enfermeiros se desenvolvem.
Segundo os entrevistados a reflexdo é extremamente importante para o
crescimento profissional, principalmente numa profissdo baseada na pratica como é
a enfermagem.

O feedback, facto frequentemente associado a reflexdo, favorece, na visao dos

entrevistados a relacdo profissional/supervisor/servico, assim como a comunicacao.
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3. Supervisao, trabalho e qualidade de cuidados

A qualidade dos cuidados de enfermagem surge como resultado possivel da
aplicacao da SCE na prdtica dos enfermeiros e pode traduzir-se em melhoria das praticas e
associar-se a seguranca dos cuidados.

A implementagdo da SCE depende de varios fatores, nomeadamente dos
profissionais a quem se aplica a SCE, do servico e da disponibilidade para que a mesma
possa acontecer, do supervisor clinico, das estratégias de implementacdo e das funcdes que
se pretendem atingir.

E no aumento da qualidade e na melhoria da seguranca dos cuidados que a SCE

encontra a sua fundamentacao.

3.1. Estrutura e Processo de Supervis@Go

O dominio “Valorizagdo das Fungdes de SCE” foi construido com as categorias
“" H n”n “" H n “" H ” . 7
Formativa”, “Normativa” e “Restaurativa” (Quadro 3). No que concerne a este dominio, é
importante referir que, para além da categorizagdo semantica foi efetuada uma
categorizagdo frequencial, como forma de facilitar a identificagdo da valorizagdo das
fungdes pelos entrevistados.

No quadro seguinte observam-se as categorias resultantes da colheita da

informacdo.

Quadro 3: Valorizagao das Fungoes de SCE

Dominio Categorias

Formativa

Valorizagdo das Fungdes de SCE Normativa

Restaurativa
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Quanto a funcao formativa ou educacional, os entrevistados identificaram-na como:

E3 - “(...) o formativo que serd durante o trabalho didrio (...)”; “(...) relacionada com o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias nos supervisados, mesmo
naqueles profissionais que jd estdo auténomos {(...)”

E9 - “(..) desenvolvimento de conhecimentos e competéncias e desenvolver-nos
profissionalmente, quer a nivel técnico, para acompanhar a evolugdo das prdticas

(...)”

Através da analise destes excertos verifica-se que os entrevistados inserem vdrias
condicbes dentro da funcdo formativa, nomeadamente, o desenvolvimento de
conhecimentos na drea da pratica clinica e o desenvolvimento de competéncias
profissionais. A maioria dos entrevistados considera que esta funcdo se realiza durante o
periodo de trabalho, no local onde desempenham fungdes.

No estudo desenvolvido por Brunero e Stein-Parbury (2008) a vertente formativa da
SCE engloba o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, valorizando o aumento
dos conhecimentos, da autoconsciéncia e da inovagdo. Através da fungao formativa da SCE
ha crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional (Hyrkds, 2002), condi¢Ges
também referidas pelos entrevistados.

A fungdo formativa foi a mais valorizada pelos entrevistados. Nos discursos
analisados foram contabilizadas seis referéncias ao facto de ser a fun¢do mais valorizada.
Esta informacdo difere das referéncias pesquisadas sobre a matéria, onde se identifica
como fungdo mais referenciada a restaurativa, como é referido por Hyrkas (2002) e Brunero

e Stein-Parbury (2008). Alguns entrevistado referem:

E5 - “Acho que todas as funcbes se complementam, e ndo se pode descurar nenhuma
delas... neste momento, na UCI, acho que a formativa seria a mais importante,
porque a equipa é muito nova e apostava na formativa (...)”

Quanto a fungdo normativa, considera-se importante referir que todos os
entrevistados consideram fundamental o desenvolvimento desta fun¢do de SCE para a
evolugdo da ciéncia e disciplina da Enfermagem. Esta realidade pode ser percebida nas

unidades seguintes:
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E1 - “(...) fungbio normativa, mais virada para a gestdo e a parte administrativa e os
protocolos {(...)”

E6 - “(...) fungdo normativa, em que estd relacionada com a reflexdo dos cuidados,
com a melhoria dos cuidados e que é muito importante dar continuidade aos
cuidados, de uma forma sistemdtica, para poder normalizar, criar procedimentos,
assegurarmo-nos de que as coisas estdo a ser desenvolvidas sequndo aquela linha e
avalid-las posteriormente (...)”

Pode verificar-se que os entrevistados relacionam a fungdo normativa a gestao dos
cuidados. O desenvolvimento de protocolos e procedimentos no servico como forma de
normalizar cuidados de enfermagem e desta forma assegurar ou aumentar a seguranga dos
cuidados, é valorizada pelos entrevistados. Na identificacdo da funcdo normativa Brunero e
Stein-Parbury (2008) referem que esta vertente da supervisdo clinica, por permitir o
desenvolvimento de estratégias de melhoria da responsabilidade profissional, relaciona-se
com assuntos relativos a drea da qualidade. Esta funcdo é associada a melhoria ou
manutencdo da qualidade das praticas de enfermagem, sendo referida a reflexdo e a
continuidade dos cuidados como condi¢des que contribuem para a melhoria da qualidade
dos mesmos. Hyrkas (2002) refere que a supervisdo clinica esta frequentemente associada
a uma analise critica dos cuidados que, apesar de ndo ser identificada diretamente pelos
entrevistados, se considera inerente aos aspetos da gestdo dos cuidados e a avaliagdo das
praticas.

A funcdo restaurativa também identificada pelos entrevistados, engloba o alivio do
stresse, a reducdo da ansiedade, o aumento do sentimento de pertenca ao servico e a
melhoria da qualidade das relacGes interpessoais. Esta funcdo foi identificada por todos os

entrevistados exceto o entrevistado E10.

E1 - “(...) a funcdo de suporte, que alguns autores chamam de restaurativa, que é
uma fungdo mais relacionada com o stresse emocional, stresse esse inerente a classe
de enfermagem {(...)”

E2 - “(...) nivel de competéncias relacional e emocional (...)”

E3 - “(...) fungdo restaurativa estd associada ao dar suporte, ao dar apoio, ao estar
presente, ao controlo do stresse e do burnout (...)”

Os entrevistados associam esta fun¢do da SCE a existéncia de competéncias a nivel
relacional e comunicacional, que vao possibilitar a redugdo do stresse e da ansiedade muito
inerente a classe de enfermagem, e, nomeadamente, ao desempenho de fung¢des em

cuidados intensivos. O dar apoio, o estar presente, o aumentar o sentimento profissional de
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pertenca resultam em aumento da confianca do enfermeiro, originando um nivel de stresse
emocional menor, sendo identificados na fungdo restaurativa da SCE. Hyrkas (2002) refere
gue a funcao restaurativa se encontra associada a reducao da ansiedade, dos medos, do
stresse e do burnout. A supervisdo clinica permite ainda que se identifiquem os efeitos do
distresse e das pressoes, possibilitando a percecdo de como se podera lidar com estes
(Hyrkas, 2002).

No entanto, como referido anteriormente, e apesar da importancia associada a esta

funcdo da SCE, os entrevistados consideram que:

E6 — “(...) aprendi muito com as atividades fora do servico, para tentar diminuir o
stress. Agora se tivesse que priorizar, como esta parte estd salvaguardada, da relagéGo
em si, eu acho que o supervisor deveria investir mais nas outras dreas, pois esta estd
arolar{(..)”

Pela andlise das referéncias anteriores pode depreender-se que, apesar da vertente
restaurativa ser a funcdo mais citada na literatura atual, é a menos valorizada por seis dos
entrevistados. Isto pode dever-se ao facto de os prdprios enfermeiros da UCIN planearem
varias atividades extra servico, como por exemplo jantares e caminhadas e assim

considerarem que esta fungao se encontra assegurada.

Apds a analise desta temdtica pode referir-se o seguinte:

e Os entrevistados identificam trés fun¢gdes da SCE: a formativa, a normativa e a
restaurativa.

e Quanto a vertente formativa os entrevistados associam-na ao crescimento
profissional por desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no supervisado,
relacionando-a com a evolugdo das praticas.

e A vertente normativa associam a reflexdo nos cuidados e a melhoria dos mesmos
como consequéncia da normatizacdo das praticas, da criacdo e aplicagdo de
protocolos. Centrada na gestdo e na avaliacdo dos mesmos é considerada pelos
entrevistados, fundamental para a evolugdo da enfermagem.

e A redugdo do stresse, da ansiedade e burnout, o aumento do sentimento de pertenga
e a melhoria da qualidade das relagdes interpessoais sdo referéncias a funcdo
restaurativa da SCE. Segundo os entrevistados encontra-se também associada ao
desenvolvimento de competéncias a nivel relacional e emocional.

e A funcdo restaurativa da SCE ndo apresentou unanimidade na nomeacao das fungdes.
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e A fungdo mais valorizada pelos entrevistados foi a formativa em detrimento da

funcdo restaurativa que é a mais referenciada na literatura. Segundo os
entrevistados, isto decorre do estadio em que se encontra a equipa da UCIN
relativamente ao seu desenvolvimento em termos de conhecimentos e

competéncias.

Considerou-se também necessdrio identificar as estratégias de supervisao que os

enfermeiros consideram importantes para a aplicacdo pratica da SCE.

Neste dominio, considerou-se importante fazer a diferenciacdo entre as vdrias

estratégias de SCE referenciadas pelos entrevistados (Quadro 4). Por um lado, identificam-

se as estratégias que os supervisores utilizam quando executam funcdes de supervisor, e

por outro, identificam-se as estratégias que os entrevistados consideram relevantes para a

SCE, apesar de nao as colocarem em prdatica ao longo do seu desempenho.

Quadro 4: Estratégias identificadas de SCE

Dominio Categorias Subcategorias

Estratégias
identificadas de SCE

Passagem de turno

Sessdes de supervisao

Cenarios de supervisdo

Reforgo positivo

Em uso Observacao

Registo de incidentes criticos

Discussdo de assuntos problematicos

Acompanhamento

Autosupervisao

Formacao em contexto de trabalho

Motivar

Referenciadas Analise

Questionamento

Participacao ativa na formacao
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Considera-se relevante referenciar que as estratégias de supervisdo em ensino clinico
encontram-se mais exploradas, em termos de estudos e conhecimento pratico, que as
estratégias de supervisdao de profissionais, isto é, que a supervisao clinica. Por esta razao,
adequaram-se as estratégias de supervisdo em ensino clinico as estratégias passiveis de
serem usadas em contextos de supervisao clinica.

Na categoria “Em uso” foi identificada a seguinte informacao: utilizar a “Passagem de
turno” como meio de transferéncia de informacdo e aumento dos conhecimentos praticos;
as “SessOes de supervisdao”, quer grupais, quer individuais, para se poder fazer formacgdo ou
discutir assuntos da pratica clinica; a criacdo de “Cendrios de supervisdo” como forma de
resolucdo de problemas, o “Reforgo positivo” das praticas; assim como a “Observac¢do” dos
cuidados, o “Registo de incidentes criticos”, a “Discussdo de assuntos problematicos” e, por
ultimo, o “Acompanhamento” dos profissionais nas praticas e a “Autosupervisdo”.

A “Passagem de turno” é uma estratégia muito valorizada pelos enfermeiros da
UCIN. Os enfermeiros entrevistados consideram que é importante realizar supervisao
durante todo o turno e principalmente nas passagens de turno. Consideram que estes
momentos sdo periodos privilegiados para a discussdo de assuntos importantes para a
pratica, na medida em que estdo reunidos varios profissionais. Consideram-no um
momento propicio para falar sobre os assuntos relacionados com a qualidade das praticas
demonstradas nos turnos, facilitando a expressao de opinides. Através destes momentos, o

supervisor clinico pode conhecer melhor os enfermeiros. Um inquirido refere que:

E8 - “(...) as passagens de turnos que deveriam ter, apds o0 momento de passagem,
informagdes pertinentes sobre determinado assunto {(...)”

A existéncia de “SessGes de supervisdo” com objetivos especificos de discussdo de
assuntos da pratica e das préprias praticas foram identificadas como estratégias de SCE e
correspondem a outra categoria identificada. Esta informacdo pode ser verificada na

seguinte expressao:

E2 - “(...) deveriam haver reuniées quer individualmente, quer em grupo (...)”; “(...) ser
feitas reunides ... também a titulo individual se esse for um problema (...)”

A criacdo de “Cendrios de supervisdo” é identificada como forma de alterar
comportamentos ou modelar praticas e é identificada através da seguinte unidade de

registo:
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E2 - “(...) poderdo realizar-se alguns exercicios de treino de determinado tipo de
comportamento (...) em casos em que é detetado um comportamento desadequado
(...) resolver isso da melhor forma possivel (...)”

Cross, Moore e Ockerby (2010) identificam como estratégias de SCE o tempo
fornecido fora do horario de trabalho para refletir sobre a pratica e as sessdes de SCE pela
partilha de experiéncias, pensamentos e discussao de situacdes de stresse vivenciadas. Por
sua vez, Winstanley e White (2003) identificam como estratégias de SCE a reflexdo na
pratica e as sessOes de supervisdo grupais. Simdées e Garrido (2007) referem que podem ser
identificadas como estratégias de supervisdo, as reunides e as simulacdes de situacdes reais
que vao contribuir para a discussdo e partilha de conhecimentos, ao mesmo tempo que se
podem associar a modelacdo de comportamentos.

No seguimento da identificacdo das subcategorias, podem referenciar-se os dados de
Proctor (2006) que aponta como estratégias de SCE a reflexdo, o questionamento, a
observacdo e a criacdo de cenarios de supervisdo. Ja Vieira e Moreira (2011) identificam
como estratégias de supervisdo o didlogo reflexivo, a analise documental, a observacao, a
reflexdo escrita e o estudo de casos.

A subcategoria “Reforgos positivos” associa-se a reflexdao na pratica pois permite uma
abordagem construtiva dos assuntos vivenciados. A referéncia a esta informag¢do encontra-

se nas seguintes expressoes:

E6 - “Mesmo as pausas a que temos direito, para a refeicdo, para o café sdo cruciais
para o supervisor poder utilizar para dar reforgos positivos (...) acho que pela positiva
conseguimos atingir muito melhores resultados do que através de reforcos negativos

( )/I
E9 - “E necessdrio tempo, néo sei se fornecido pelo servico (...) para a abordagem
construtiva dos temas, para que se possam resolver os problemas {(...)”

Através da estratégia “Observacdo”, o supervisor clinico pode ficar a conhecer o
desempenho pratico do supervisado pois resulta da observacdo direta das praticas. Este

dado é fornecido através da referéncia a:

E3 - “Acho que uma das estratégias mais importantes é a observagdo {(...)”

Através dos “Registos de incidentes criticos” da pratica possibilita-se, segundo os
entrevistados, a identificacdo de situagdes negativas, das situagdes positivas, ao mesmo

tempo que estimula a reflexdo na pratica. Os entrevistados referem que:
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E6 - “O registo de situagdes ... de forma positiva ou negativa, mas principalmente as
positivas fossem registadas era uma mais valia {(...)”

A “Discussdao de assuntos problematicos” permite, segundo os entrevistados, ter a
percecao da pratica, ao mesmo tempo que possibilita a compreensdo dos assuntos da
mesma. Através desta estratégia podem identificar-se formas de resolugao de problemas. A
seguinte expressdo refere-se a importancia da identificacdo deste facto pelos

entrevistados.

E7 - “(...) discussdo de assuntos problemdticos, porque, é certo que se vem para o
local de trabalho para trabalhar, mas se apenas tivermos em atengdo aspetos muito
prdticos e ndo reflexivos a coisa ndo vai correr bem {(...)”

Quanto a subcategoria “Acompanhamento” durante a prestacdo de cuidados, os
entrevistados consideram que este permite conhecer a forma como os enfermeiros do
servico prestam cuidados e se organizam na pratica, como executam determinado
procedimento, e através disto podem atingir-se melhores cuidados. Isto verifica-se através

da expressao:

E8 - “Primeiro o acompanhamento do colega durante a prestagdo e cuidados, quando
posicionamos, quando prestamos cuidados de higiene e conforto {(...)”

Pode ainda referir-se a categoria “Autosupervisdo”, na medida em que através desta
estratégia o enfermeiro compreende a sua pratica e reflete acerca dos cuidados que presta
e da supervisdo que necessita. Neste caso, considerou-se que o entrevistado se referia a
autocritica como forma de se avaliar a ele mesmo e realizar autosupervisdo através da

seguinte referéncia:

E3 - “(...) e fazer mesmo uma autocritica, com ajuda do supervisor era benéfico (...)”

Simdes e Garrido (2007) referem que as demonstracdes, os estudos de caso, a
formulacdo de questdes reflexivas, debates, discussbGes e a autosupervisdo sao estratégias
de supervisdo importantes. Vieira e Moreira (2011), para além do que foi referenciado
anteriormente, identificam também a autosupervisao como estratégia de SCE.

Relativamente a categoria “Referenciadas” foram identificadas as seguintes

subcategorias: “Formacdo em contexto de trabalho”, o “Motivar” para a qualidade dos
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cuidados, “Andlise” dos registos de enfermagem, o “Questionamento”, e a “Participacao

ativa na formacao”. Os inquiridos salientam que:

E4 - “(...) haver formagdo no servico (...)”

E8 - “(...) tentar aumentar a motivag¢do dos colegas que trabalham (...)”

E10 - “Acho que o supervisor clinico poderia ajudar a fazer o registo e a fazer a
andlise dos mesmos para ajudar a aumentar a qualidade (...)”

E5 - “Acho que se deveriam marcar temas ou assuntos para discutir ou para colocar
questaes {(...)”

E1 - “(...) tentar que as pessoas estivessem...participassem, que estivessem ativas, que
participassem ativamente na formacgdo {(...)”

Simdes, Alarcdo e Costa (2008) referem estratégias como a formulacdo de questdes
reflexivas, andlise de casos, a demonstracdo e a autosupervisdo. Para além das estratégias
previamente referenciadas, e que corresponderam as opinides dos entrevistados sobre as
estratégias a utilizar na aplicacdo da SCE, referem-se outras propostas por autores que
estudaram a area da supervisdo clinica. Entdo, SimGes e Garrido (2007) agruparam as
finalidades das estratégias de supervisdo segundo os estilos em que se realizam. Estilo ndo
diretivo, colaborativo e diretivo. Quanto ao estilo ndo diretivo identificaram como
finalidades de estratégias de supervisdao o prestar atengdo, clarificar, encorajar e servir de
espelho. Relativamente as finalidades das estratégias de supervisdo do estilo colaborativo
identificaram-se o dar opinido, o ajudar a dar solug¢Ges para os problemas e o negociar. Por
ultimo, as finalidades de estilo diretivo correspondem ao orientar, estabelecer critérios e
negociar. Por sua vez, Cross, Moore e Ockerby (2010) identificam como estratégias de
supervisdo clinica o feedback, quer positivo, quer construtivo, que permitiu que os
supervisados se afirmassem nas suas funcgées, resultando em melhoria da satisfacdo
profissional. Williams e Irvine (2009) identificam, para além da reflexdo e do feedback, o

esclarecimento de incidentes criticos como estratégia de supervisao.

Realizada a andlise desta area tematica pode referir-se que:

e Os entrevistados utilizam estratégias de supervisdo como a passagem de turno, as
sessOes de supervisdo, os cenarios de supervisdo, o reforco positivo, a observacdo, o
registo de incidentes criticos, a discussdo de assuntos problematicos, o
acompanhamento na pratica e a autosupervisao.

e Como estratégias referenciadas pelos entrevistados identificam-se a formacdo em
contexto de trabalho, o motivar, o fazer andlise das praticas, o questionamento e a

participacao ativa na formacao.
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e A passagem de turno é considerada uma estratégia de supervisao devido ao facto de
permitir a partilha de informacgdes e a discussdo de casos, facilitando a expressdo de
opinides.

e As sessOes de supervisdao, quer individuais, quer grupais favorecem a partilha de
informacdo e a discussdo das praticas. Referem-se a encontros periddicos dirigidos a
um determinado objetivo.

e Os cenarios de supervisao sao referenciados pela possibilidade de poderem permitir
a modelacdo de praticas ou a alteracao de comportamentos.

e Os reforgos positivos permitem uma abordagem construtiva dos temas e estimulam a
reflexao.

e O acompanhamento nas praticas e a observagdo das mesmas possibilita o
conhecimento da forma como cada enfermeiro se organiza e presta cuidados.

e A identificacdo de incidentes praticos pode ser conseguida através do registo das
situacOes vivenciadas pelos profissionais em situacdes semelhantes.

e A discussdo dos assuntos problematicos é identificada como forma de resolucdo de
problemas através da possibilidade de compreensdao dos assuntos e perce¢do da
pratica por parte dos profissionais.

e A autosupervisdo, apesar de ser considerada na literatura uma estratégia muito
relevante foi vagamente referida no discurso dos entrevistados. Esta estratégia pode
associar-se a melhoria da compreensdo das praticas e a reflexdo dos cuidados

prestados.

3.2. O Supervisor: Escolha e Formagdo

Segundo Alarcdo e Tavares (2003) podem ser identificadas vdérias caracteristicas
fundamentais no supervisor. Estes autores referem que se pretende que o supervisor tenha
sensibilidade para se aperceber dos problemas, que tenha capacidade para analisa-los,
disseca-los e conceptualiza-los, hierarquizando as causas que lhes deram origem. Por outro
lado, é necessario que o supervisor possua capacidade para estabelecer uma comunicagdo
eficaz, que permita a expressao e a percecdao de sentimentos e opinides, que apresente
competéncias tedricas e praticas, competéncias de relacionamento interpessoal, assim
como responsabilidade social. Estes autores identificam ainda competéncias e

caracteristicas que devem estar presentes na relagdo supervisiva. Sdo eles: prestar atengdo,
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clarificar, encorajar, servir de espelho e dar opinido, ajudar a encontrar solu¢cdes para os

problemas, negociar, orientar e estabelecer critérios.

Winstanley e White (2003) referem que a escolha do supervisor clinico por parte dos

supervisados esta associada a uma melhoria da relacao supervisiva.

Através das entrevistas realizadas, foi possivel a identificacdo das caracteristicas que

os enfermeiros da UCIN valorizam num supervisor clinico. Os discursos produzidos

expressam assim, as particularidades em termos pessoais, profissionais, sociais e

comunicacionais que o supervisor deve apresentar. Para uma andlise mais rapida das

caracteristicas referenciadas estdo identificadas no quadro 5 as caracteristicas do

supervisor que foram referidas pelos entrevistados.

Quadro 5: Caracteristicas do Supervisor

Caracteristicas do supervisor

Conhecimentos aprofundados;

Gestor de conflitos;

N3ao julgue;

Observador;

Bom comunicador;

Organizado;

Lider;

Aceite pela equipa;

Capacidade de escuta;

Parceiros nos cuidados;

Acessivel;

Capacidade relacional;

Perito;

Ser um modelo

Autoridade;

Sentido de humor;

Pensamento Critico;

Motivador;

Assertivo;

Experiente;

Facilitador da aprendizagem;

Conhega o servigo;

Exigente;

Minimize erros;

Autocontrolo;

Proctor (2006) refere que as caracteristicas do supervisor correspondem aquilo que

os supervisados esperam aprender ou verificar, quando iniciam as sessdes de supervisao.

Varias foram as caracteristicas identificadas pelos entrevistados.
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A caracteristica “Conhecimentos aprofundados” corresponde, ndo apenas aos
conhecimentos em supervisao clinica, mas também a area onde o supervisor desenvolve
funcbes. Neste caso especifico, os entrevistados valorizam o conhecimento em cuidados
intensivos de uma forma geral, e ao mesmo tempo, da drea de neurocirurgia e
neurocriticos em particular. A capacidade de mobilizacdo dos conhecimentos e de
adequagao ao momento que se encontra a vivenciar é também referido pelos entrevistados
e incluido nesta categoria. Para além disto, os entrevistados referem ainda que o supervisor
clinico deverd ser um profissional que possua conhecimentos cientificos. Esta realidade

pode ser percebida nas seguintes respostas dos inquiridos:

E5 — “..) uma pessoa que goste de se manter sempre bem informada e com
autoformacdo... e... hum... ter conhecimentos e estar bem integrado no servico de
neurocriticos.”

E6 — “(...) ser reconhecido pelos pares como um expert na drea de cuidados intensivos
e ainda na drea dos neurocriticos (...)”

E9 - “(..) saber mobilizar os conhecimentos e promover a mobilizacdo dos
conhecimentos na pessoa que estd a supervisionar {(...)”

E1 - “(...) que consiga incentivar as pessoas a fazerem formacgdo, a fazerem pesquisa,
a perceberem de onde vem essa informag@o, se a informagdo é baseada em factos
cientificos, se é informagdo pertinente ou que tem pouca evidéncia.”

Outra categoria identificada pelos entrevistados refere-se ao facto do supervisor ser
um profissional que “N3do julgue”. Nesta caso especifico pretendem referenciar a
importancia do supervisor ndo ser tendencioso no julgamento, como se pode observar na

expressao:

E10 — “(...) deve avaliar a pessoa que se tem a frente, independentemente da pessoa
em si, ou seja, ndo julgar {(...)”

A caracteristica ser um “Bom comunicador” refere-se a capacidade de comunicacdo

do supervisor com a equipa. Dois dos inquiridos referem:

E5 —“(...) um bom comunicador acho que é importante (...)".
E6 — “(...) facilidade na comunicagdo (...)".

As caracteristicas ser um “Lider”, ter “Capacidade de escuta”, ser “Acessivel”, ser um
“Perito” e ter “Autoridade”, sdo referenciadas pelos entrevistados ao longo do discurso
analisado. Neste caso, os entrevistados referem-se ao facto do supervisor ser capaz de

escutar os supervisados e transmitir-lhes conhecimentos, estar presente e disponivel e ter
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autoridade para conseguir negociar as informacdes relativas a SCE. Sdo exemplos disto as

seguintes referéncias:

E4 — “Acaba por ter que ser lider, sendo, caso contrdrio ndo consegue transmitir a sua
mensagem, nem se impor quando deverd ter essa posigdo (...)”

E8 — “(...) saber escutar (...)"

E4 — “(...) saber ajudar o outro em tudo o que ele precisa e estar disponivel {...)”

E2 - “(...) elemento perito (...)”

E3 — “Acho que deve ser uma pessoa com destaque, com autoridade {(...)”

Ao longo da literatura revista, varias foram as caracteristicas do supervisor
identificadas. Proctor (2006) salienta que a capacidade de comunicagdo, e de criagdo de um
ambiente de supervisdo acolhedor e convidativo, sem julgamentos sdo favorecedores do
processo de SCE. Ao mesmo tempo, a partilha de informacdo importante e adequada, o
estabelecimento do propdsito claro da SCE, esclarecendo e compartilhando informacgdes
relevantes para o processo; reconhecer e respeitar experiéncias vivenciadas; ajudar na
reflexdo e na aprendizagem, e a capacidade de ouvir empaticamente sdo outras das
caracteristicas do supervisor clinico consideradas como relevantes para que se possa
desenvolver o processo supervisivo. Segundo Simdes, Alarcdo e Costa (2008) os
supervisores devem também ser peritos na pratica dos cuidados, devem ser capazes de
analisar e avaliar as atividades em contextos de trabalho, experientes em orientagao clinica
e capazes de dar aos supervisados a ajuda necessaria para adquirirem a competéncia
profissional necessaria.

Na continuacdo da andlise dos discursos analisados, refere-se a caracteristica
“Pensamento critico”. Neste caso os enfermeiros identificam especificamente a capacidade
de analise, de orientar, de avaliar e a capacidade reflexiva, como se pode compreender nas

seguintes citacdes:

E10- “(...) ter capacidade de andlise (...)”

E7 — “(...) deve saber orientar (...)”

E7 — “(...) grande capacidade (...) avaliar (...)”

E9 — “(...) prdtica reflexiva, relacionado com a forma como pratica e como mostra que
tem conhecimentos (...)"

Foi ainda identificada a caracteristica ser “Assertivo” e ser “Facilitador da
aprendizagem” como forma de promover o processo supervisivo. Dois entrevistados

referem que o supervisor devera:
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E2 — “(...) ser assertivo (...)”
E2 — “(..) facilitador de toda uma dindmica do servico (...) facilitador de uma
aprendizagem {(...)”

Ao mesmo tempo identificam-se as caracteristicas como ser “Exigente”, “Minimize
erros”, “Autocontrolo”, ser “Gestor de conflitos” de forma a resolver as situa¢des da pratica
mais complicadas e o ser “Observador” e “Organizado”. As referéncias seguintes sao

exemplo disto:

E2 — “(...) é uma tarefa bastante exigente, porque tem que estar atento a tudo o que
se passa a sua volta (...)”

E2 — “(...) perceber porque é que o erro aconteceu, porque é que aconteceu e tentar,
conjuntamente com o supervisado fazer com que isso ndo volte a acontecer, ou pelo
menos, minimizar o erro {(...)”

E3 - “(...) consiga ouvir duvidas estupidas e respirar fundo e dizer... “mais vale que me
pergunte” (...)”

E5 — “A gestdo de conflitos também é importante, e um bom supervisor também deve
ter essa capacidade {(...)”

E7 — “(...) grande capacidade de observagdo, de andlise, com capacidade reflexiva,
deve saber orientar, planear, coordenar {(...)”

E9 — “(...) Ser organizado {(...)”

Richards (2011), no estudo efetuado, identifica como caracteristicas do supervisor: a
capacidade de aconselhamento e questionamento, a sensibilidade, a autoconsciéncia, a
capacidade de avaliagdo da situagdo, o ndo julgar, a gestdo do risco, a vontade de conhecer
e desafiar, a vontade de saber mais e de procura da informacéao e a capacidade critica. Estas
caracteristicas sdo também identificadas pelos entrevistados como importantes para o
processo de caracteriza¢do do supervisor clinico.

Ser “Aceite pela equipa”, é considerada outra caracteristica fundamental do
supervisor clinico. Segundo os entrevistados, sé desta forma é que o supervisor podera
aceder a todos os elementos da equipa de enfermagem e iniciar uma relagdo supervisiva
com estes. Sendo que esta se baseia em confianga e aceitagdo, se o supervisor nao for um
profissional aceite pelos colegas ndo se podera estabelecer esta relagdo. No que se refere a

esta questdo dois inquiridos referem:

E1l - “(...)Tem que ser uma pessoa bem aceite pela equipa, que consiga estabelecer
um didlogo com a equipa, que consiga incentivar as pessoas a fazerem formagdo, a
fazerem pesquisa, a perceberem de onde vem essa informacdo {(...)”

E2 — “(...)na minha perspetiva terd que ser um profissional que seja aceite por todos
os colegas do servigo (...)”

82



uma abordagem exploratdria no contexto de uma UCI Neurocriticos

A caracteristica “Parceiro nos cuidados” é identificada por referéncias ao facto do
enfermeiro supervisor estar presente na prestacao de cuidados, ou que ajuda na prestacao

dos mesmos. Um entrevistado salienta:

E4 — “(...) capacidade de prestar atengdo... de estar atento ao que o rodeia e saber
ajudar o outro em tudo o que ele precisa e estar disponivel (...)”

Ainda neste dominio foram identificadas as categorias “Capacidade relacional”, “Ser

um Modelo” e ter “Sentido de humor” como se pode verificar nas expressdes seguintes:

E7 — “(...) grande capacidade relacional (...)”
E7 — “Ser um exemplo na forma como trabalha {(...)”
E2 - “{(...) com sentido de humor (...)”

Neste caso considera-se importante referenciar a informacdo de Winstanley e White
(2003) quando identificaram como caracteristicas do supervisor a capacidade de promover
uma relacdo supervisiva de apoio, que possua conhecimentos e habilidades clinicas, mas
também o facto do supervisor ser capaz de avaliar as necessidades de aprendizagem,
supervisionar e avalia-la, e ainda, ser capaz de ajudar os supervisados na aquisicdo e
compreensdo dessa informagao.

Segue-se a categoria “Motivador” que ¢é, segundo os entrevistados, uma
caracteristica importante do supervisor clinico. Esta motivacdo, em primeiro lugar refere-se
ao proéprio supervisor, na medida em que o mesmo se deve encontrar motivado para
realizar supervisao clinica no servico, e, por outro lado, deve ter a capacidade de motivar os
outros a desenvolverem-se e a tornarem-se melhores profissionais, mais empenhados,

mais proactivos. Esta caracteristica é identificada nas seguintes expressées:

E5 — “(...) Acho que tem que ter motivacdo para conseguir um bom acompanhamento

(...)”

E6 — “(...) Tem que ter motivagdo suficiente para consequir lidar com estes problemas
numa equipa multidisciplinar que aparecem e tém que ser resolvidos no prdprio
momento {(...)”

E9 — “(...) Deve ter a capacidade de motivar as pessoas para quererem aprender e
saber cada vez mais (...)”

Por ultimo os entrevistados identificam caracteristicas como o ser “Experiente”, quer
nos cuidados de enfermagem, quer em supervisdo clinica e que o mesmo “Conhega o

servico” como se pode identificar nas citacdes seguintes:
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E5—“(...) ter experiéncia do seu contexto de trabalho (...)”
E5 — “(...) conhecer bem o servico, todos os protocolos e normas e funcionamento do
servigo (...)”

Hyrkas (2002), para além do referenciado, refere a capacidade motivacional, de

reflexdo, a experiéncia de trabalho, e o nivel de conhecimentos como caracteristicas

fundamentais no supervisor. Por sua vez, The Chartered Society of Physiotherapy (2003)

ressalva também a importancia do supervisor estimular a reflexdo nos cuidados.
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Realizada a andlise da area tematica pode referir-se que:

Cada entrevistado referiu varias caracteristicas do supervisor;

Nem todas as caracteristicas tém concordancia entre os diferentes enfermeiros
entrevistados, nomeadamente a caracteristica “Lider”;

Os enfermeiros valorizam no supervisor clinico caracteristicas relacionadas com os
conhecimentos, a capacidade de mobilizacdo pessoal dos conhecimentos e de ajudar
os restantes elementos a mobilizar os conhecimentos, o ter formacdo na area da
UCIN mas também da SCE e o possuir conhecimentos cientificos;

O pensamento critico também é valorizado pela sua associacdo a questées
relacionadas com a capacidade de analise, de orientacdo, reflexiva e avaliativa;

A motivac¢do pessoal, o ser aceite pela equipa e o ser assertivo sdo caracteristicas que
foram valorizadas.

As restantes caracteristicas nomeadas correspondem a determinadas caracteristicas
pessoais e profissionais que facilitam o processo de supervisdo clinica.

De uma forma geral todas as areas descritas na literatura foram nomeadas pelos
entrevistados.

Ao longo da descri¢do das caracteristicas do supervisor os entrevistados nomearam
condic¢des relacionadas com a percecao do conceito pessoal de SCE, nomeadamente

o feedback, a capacidade reflexiva e o dar suporte.
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3.3. SCE e organizagdo no contexto de trabalho

De forma a perceber-se a opinidao dos enfermeiros acerca do timing de realizacdo e
forma de organizacdo das sessdes de SCE, foi colocada uma questdo que permitiu atingir
este objetivo. Através da analise das respostas verificou-se que estas se centravam em dois
grandes grupos. Um dizia respeito a formas sistemdticas de realizar os momentos de
supervisdao, como reunides, formacdes ou encontros. Os enfermeiros consideram que as
sessOes podem realizar-se fora do espaco de trabalho, no espago de trabalho, ou mesmo,
fora do espaco da organizagdo. Por outro lado, existem enfermeiros que consideram que os
momentos de SCE também podem ser realizados de uma forma nao sistematica, isto é, sem
seguir determinadas regras de realizacdo, ou sem estarem associadas a momentos, tempos
ou assuntos rigidos.

De acordo com o analisado, foi elaborado o quadro 6 onde se explicitam as

categorias e subcategorias identificadas.

Quadro 6: Realiza¢ao das sessoes de SCE

Dominios Categorias Subcategorias

No espaco de trabalho

. Sistematizadas Fora do espaco de trabalho
Realizagdo das

sessdes de SCE Fora da organizagdo

N3o sistematizadas

Quanto a categoria “Sistematizadas” e a subcategoria “No espago de trabalho” foi
referida a importancia da passagem de turno para a integra¢do do processo de supervisdo.
Existem também referéncias ao facto da SCE ser executada no horario de trabalho, isto é,
ou durante os turnos, ou em horas fornecidas pelas chefias para a realizacdo de supervisao

clinica. Foram identificadas as referéncias seguintes:
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E3 - “...) as passagens de turno, que poderiam interagir mais, podiam ser melhor
aproveitadas e aproveitar para cada um dar a sua opinido.. de uma forma
construtiva (...)”

E7 - “Idealmente no hordrio de trabalho {(...)”

A subcategoria “Fora do espaco de trabalho” define o espaco fora do servico mas

dentro da institui¢dao. Dois entrevistados fazem as seguintes afirmacgdes.

E6 - “(..) haverem também momentos mais tedricos que fossem inclusivamente
elucidativos do percurso da UCI e tentar articular com alguma formagdo especifica
que seja uma necessidade de formacdo e tentar ajustar as duas coisas e tentar ter
momentos formativos, tipo sala de aula, penso que na sala de reunides {(...)”

E9 - “..) ou entdo, programar um dia por semana em que 0s elementos se
encontrassem no servigo para discutir aquilo que é necessdrio desenvolver {(...)”

Relativamente a subcategoria “Fora da organiza¢do”, os entrevistados referem que
por ser um local neutro privilegiar-se-ia a comunicacdo e a discussdao como se pode verificar

nas citacdes seguintes:

E2 - “(...) reuniées mensais com os elementos e de preferéncia fora do hospital, num
local calmo, sereno, que toda a gente conhecesse e onde se pudessem reunir para
discutir tudo o que tem a ver com a enfermagem e com a supervisdo clinica (...)”

E7 - “(...) mas também com possibilidade de ser no exterior {(...)”

A categoria “Nao sistematizadas” abrange as passagens de turno e a presenca de
supervisores clinicos nos turnos onde lhes fosse disponibilizado tempo para observarem as
praticas clinicas e, no momento, realizassem SCE. E também referida realizagdo de SCE em

jantares, caminhadas ou outras atividades extra servigo. Dois inquiridos referem:

E8 - “(...) também ndo sei se formalizar o momento, deveria ser bom {(...)”

E9 - “Eu comecgaria por convidar os enfermeiros do servico a um jantar e discutir o
assunto de forma informal (...)”; “(...) depois de identificar de facto aquilo que é
preciso desenvolver e orientar em termos de desenvolvimento profissional dos
elementos do servigo (...)”

Apds a andlise anterior considera-se relevante referir os dados identificados por
Winstanley e White (2003) no estudo realizado. Estes autores ndo identificaram quais os
melhores locais para a realizacdo das sessGes de SCE. Segundo os dados recolhidos, existem
beneficios quer fora do local de trabalho, quer no local de trabalho. No entdo, verificaram
gue o relacionamento com o supervisor foi melhor quando as sessdes foram executadas

fora do local de trabalho.
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Por outro lado, pretendeu-se também perceber o periodo de realizacdo das sessdes,
a duracdo das mesmas, assim como o numero de elementos que deveria abarcar.

Construiu-se o quadro 7 com as informagdes recolhidas.

Quadro 7: Caracteristicas das sessées de SCE

Dominio Categorias Subcategorias
Mensal
Periodicidade
Bimensal
Até 1 hora
Caracteristicas das Sessoes
Duragao Entre 1-2 horas

de SCE

Entre 2-3 horas

Individual
Numero elementos

10 Elementos (1 equipa)

A categoria “Periodicidade” refere-se ao nimero de vezes que devem ser realizadas
as sessoes de SCE relativamente a um espago de tempo. Sdo identificadas as subcategorias
“Mensal” e “Bimensal”. Os entrevistados referem que sessGes semanais seriam demasiado
proximas.

Quanto a subcategoria “Mensal” referem-se os seguintes excertos:

E3 - “(...) pelo menos uma vez por més alguém que seja mais experiente nessa drea e
dé formacgdo aos profissionais {(...)”

E4 - “(..) ndo digo que se fizessem reunides semanais, pois haveriam algumas
semanas em que ndo haveria nada para discutir, mas pelo menos uma vez por més

(...)”

Quanto a subcategoria “Bimensal”, os entrevistados referem:

E7 - “{(...) reuniées com um periodo de tempo curto, talvez 15 dias, depois acho que se
poderia evoluir (...)”

A “Duracdo” das sessGes de supervisdo refere-se ao periodo de tempo que as

mesmas devem demorar, isto ¢, o niumero de horas ou minutos. As referéncias nesta
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categoria sdo “Até 1 hora”, “Entre 1-2 horas” e “Entre 2-3 horas” como se pode verificar de

seguida:

E7 - “Teria também a dura¢do mdxima de 60 min, pois isto comega a desgastar as
pessoas, e podem comeg¢ar a olhar para a reuniGo como um fator de aborrecimento

(..)”

E4 - “A duragdo dos encontros deverd ser entre 1 a 2 horas, pois também depende
dos assuntos a serem tratados {(...)”

E1 - “(...) seriam sempre situagcées pequenas, uma hora seria pouco, mas duas ou trés
horas ja seria bom {(...)”

A categoria “NUmero de elementos” refere-se ao nimero de enfermeiros que devem
estar presentes numa sessdo de SCE. Havendo referéncia a sessOes individuais, sdo as
sessOes grupais que preenchem a opinido dos entrevistados. Refere-se de seguida a opinido

de um entrevistado:

E2 - “(...) poderdio ser feitas reuniées periddicas, também a titulo individual se esse for
um problema (...)” ; “Claro que, estamos a falar de uma reuniéio em grupo e depois,
perante as necessidades, apds uma avaliagdo, poderiam haver reuniées mais
apertadas se houvesse necessidade de reunir com outros elementos {(...)”

Relativamente a subcategoria “10 elementos/1 equipa” pode referir-se a seguinte

afirmacgao:

E1 - “(...) grupos de aproximadamente 10 pessoas... mais do que isso também jd é
muita gente para poderem dar a sua opini@o e para poderem estar mais a vontade

(..)

Apds a identificacdo das categorias anteriores é importante referir os resultados
analisados por Cheater e Hale (2001) que demonstram que grande parte dos momentos
supervisivos foram realizados fora do horario laboral, mas sem que o tempo utilizado para a
supervisdo clinica fosse fornecido ou contabilizado como horas de turno. Apds esta
experiéncia, os enfermeiros que participaram neste estudo consideram que ndo é vidvel a
realizacdo de momentos de supervisdo sem que o tempo despendido seja contabilizado
como tempo de servigo.

Pode também verificar-se na colheita de dados efetuada que os enfermeiros
consideram que a existirem sessdes de supervisdo, estas deveriam ser mensais ou de 2 em
2 semanas. Veeramah (2002) referencia que no estudo efetuado, os enfermeiros

consideram que as sessdes deveriam ser mensais ou a cada 2 semanas, mas acrescenta que
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ha referéncias a sessdes semanais ou sessdes sem periodo de tempo estipulado, que se
desenvolveriam sempre que necessdrio. Os entrevistados consideram que sessdes
semanais seriam exageradas, pois referem que a serem tao frequentes nao existiriam tema
para suportar estas sessdes. Por sua vez, Winstanley e White (2003) identificaram que os
supervisados que realizaram sessOes de supervisdo mensalmente ou bimensalmente
obtiveram melhores resultados em termos de SCE, relativamente a outros timings.

Quanto a duragdo, os entrevistados referem aproximadamente 1-2 horas, cada. No
entanto identificam-se referéncias a reunides de duracdo até 1 ou entre 2-3 horas. No
estudo desenvolvido por Veeramah (2002) existem referéncias a sessdes de supervisdo de
duracdo entre meia hora até 2 horas, o que vai de encontro ao referido pelos entrevistados.
Cross [et al] (2012) propdem mesmo sessGes com a duracdo de aproximadamente 45-60
minutos, e com periodo de realizacdo mensal. Whinstanley e White (2003) propdem
sessOes com periodo de tempo superior a 60 minutos.

Quanto ao numero de pessoas que deveriam integrar as reunides, os entrevistados
referem aproximadamente 10 enfermeiros, o que corresponde ao numero de elementos de
cada equipa, sendo ainda referida a supervisdo individual, que, como se pode verificar
através do estudo desenvolvido por Veeramah (2002) é aceite.

Barriball, While e Munch (2004) verificam que ndo é univoca a utilizagdo de
diferentes formatos e estruturas de supervisdao, nomeadamente individual ou em grupo.
Cheater e Hale (2001) no estudo realizado referem que os enfermeiros valorizam a
discussdo da pratica, quer a nivel individual, quer a nivel grupal. Por sua vez Winstanley e
White (2003) verificaram que o nivel de satisfacdo com as sessdes de SCE era superior e a
sua efetividade maior quando realizada em grupo, em detrimento de sessdes um-para-um.
Segundo estes autores deve-se ao facto dos supervisados poderem discutir os assuntos
com os restantes elementos do grupo.

Relativamente ao estabelecimento efetivo das sessGes de supervisdo pode verificar-
se que o tempo de cada sessdo deve variar de acordo com a necessidade demonstrada.
Salienta-se o facto de as sessOes deverem ser continuadas e em intervalos regulares
(Proctor, 2006). As sessGes de SCE devem ser realizadas com tempo suficiente para
implementar a estrutura de SCE no servi¢o, chegando mesmo a propor-se o fornecimento
de tempo no hordrio, cerca de meio dia por més, para a realizagdo de supervisao clinica
(The Chartered Society of Physiotherapy, 2003). Esta entidade refere também que as

sessOes devem ser realizadas em periodos fora do horario laboral.
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Apds a analise das informacGes anteriores pode referir-se que:
O timing, duragdo e local de realizagdo da SCE varia de acordo com o entrevistado
em questao.
Sdo propostas sessdes sistematizadas, quer no espaco de trabalho, quer fora do
espaco de trabalho, mas dentro da organizagao, quer fora da organizacao.
Relativamente as sessdes no espaco de trabalho é valorizada a passagem de turno
como meio de realizacdo de SCE. A realizacdo de SCE no hordrio de trabalho, em
horas pré-estabelecidas para a realizacdo de SCE também é referida.
SessGes de SCE fora do local de trabalho, com data e hora pré-agendadas de forma
regular é visto como vantajoso pelos enfermeiros da UCIN.
Ao mesmo tempo é referido que a realizacdo de sessGes de SCE num ambiente
neutro, que ndo o hospital traria beneficios para a SCE, pois é considerado, pelos
entrevistados, um local neutro.
S3ao propostas sessdes ndo sistematizadas de SCE, que, segundo os entrevistados
coincidirao com momentos de aprendizagem e discussao nas passagens de turno,
mas também durante a pratica clinica.
O periodo de realizagdo das sessdes de SCE varia de acordo com os entrevistados.
Existem referéncias a reunides mensais ou bimensais. Como forma de ndo conotar
as sessoes de SCE como negativas ou cansativas, a maior parte dos entrevistados
considera que a SCE se deve realizar mensalmente.
A duragdo das mesmas varia entre 1 hora até 3 horas. A maioria dos elementos
refere que a duragdo das sessdes de SCE ndo deve ultrapassar os 60 minutos.
O numero de elementos que participam em cada sessdo supervisiva corresponde a
10 elementos, de forma que todos os elementos possam participar nas sessoes.
SessGes individuais também sdo referidas. O planeamento da SCE depende de
varios componentes, nomeadamente do supervisor, do supervisado e do préprio

servico, dos elementos de gestdo e organizagao servico.
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4. Subsidios para a Implementacao Local de uma Estrutura de
Supervisao

Como foi proposto no inicio deste trabalho, tentam identificar-se de seguida algumas
estratégias de implementacao de uma estrutura local de SCE. O objetivo ndo é oferecer um
documento rigido de implementacdo de uma estrutura local de supervisdo, mas propor
formas gerais, principios e contributos para a sua posterior implementacao.

O servico da UCIN incorporou entre 25 a 30 novos elementos na sua equipa de
enfermagem nos ultimos dois anos. Num servico tdo especifico como este, facilmente se
depreende que o tempo necessario para a correta integracao e aprendizagem dos novos
elementos é elevado. Devido a falta de profissionais de enfermagem e apds o aumento do
numero de unidades, este tempo foi diminuido ao maximo.

Tendo em conta a necessidade de formacdo, conhecimentos, competéncias e
habilidades necessarias para desempenhar fun¢gdes numa UCI, considera-se que a SCE
converge numa melhoria dos parametros anteriormente referidos, razdao pela qual se

propde a seguinte estrutura de SCE.

4.1. Principios e orientagoes

O sucesso da implementagao de estruturas de SCE num determinado servico de
saude, depende da criacdo de uma cultura local de supervisdo clinica. Esta cultura sera
frequentemente associada ao desenvolvimento pessoal e profissional de cada individuo
como enfermeiro e pessoa.

Podem identificar-se de uma forma geral alguns principios de desenvolvimento das
estruturas de supervisdo a aplicar. Sdo estes principios que irdo nortear a criacdo e a
adequacdo de cada estrutura as caracteristicas de cada servico, equipa e enfermeiro. De
referir que os modelos de supervisdo clinica, deverdo ter em conta os aspetos tedricos
resultantes das investigacOes realizadas no ambito da enfermagem, devendo ser um
processo sistematico e multidimensional, englobando aspetos relacionados com a

interpessoalidade da pessoa, atendendo as necessidades de cada supervisado e dos
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supervisores clinicos. Deve favorecer a reflexao, promovendo a orientacao, a interacdo e o
suporte, valorizando a pessoa, que é o centro de todos os sistemas.

Em primeiro lugar, pode referir-se que a supervisao clinica devera assentar numa
cultura de aprendizagem continua ao longo de todo o processo supervisivo.

O cliente dos cuidados continua a ser o fator primordial para a prestacao dos
cuidados de saude. A razao porque, para que e como sao prestados os cuidados, depende
em grande parte do cliente. Assim sendo, a supervisdo clinica deverd apoiar e reforcar a
pratica como forma de atingir beneficios para os clientes, prestando desta forma, cuidados
de saude mais adequados e com maior qualidade a cada cliente e situagao.

Outro principio fundamental da supervisdo clinica corresponde a necessidade de
desenvolvimento de competéncias e habilidades na area da reflexdo como forma de reduzir
o hiato entre a teoria e a pratica, verificado na prestacdo dos cuidados. Isto realiza-se na
medida em que é através da reflexdo que os profissionais poderdo adequar cada
intervengdo a necessidade de cuidados identificada. Sabe-se também que devido a elevada
carga de trabalho ou a falta de tempo para a prestacdo de cuidados, a reflexdo nos e sobre
os cuidados é reduzida ou colocada em segundo plano.

O envolvimento entre o supervisor e os supervisados, servindo como forma de
reflexdo e avaliagdo critica dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes é outro dos
principios fundamentais para a aplicagdo de uma estrutura de supervisdo clinica. Este
principio ressalva a importancia da existéncia de uma partilha frequente e uma participagao
conjunta do supervisor e supervisados nas praticas e na reflexao sobre as mesmas.

E necessario distinguir formalmente a supervisdo clinica da supervisdo de gestdo e de
avaliagcdo dos cuidados. A supervisdo clinica pretende melhorar as praticas, ao analisar
efetivamente os cuidados, com o objetivo de tentar aperfeicod-los e nunca como forma de
penalizacdo do profissional. Neste sentido, os supervisados ndo devem associar a
supervisao clinica a verificacdo ou inspec¢do, mas a aprendizagem e ao desenvolvimento.

A supervisao clinica implica ainda planeamento da sua estrutura e sistematizagdo da
sua aplicagdo, dentro de determinados limites previamente acordados entre o supervisor e
os supervisados. Ao longo do planeamento é necessdrio definir explicitamente os
elementos que irdo participar no processo de supervisdo clinica e explicitar as suas fungdes.

A supervisdo clinica constitui-se, aqui, como um vetor fundamental, promovendo,
inclusivamente, uma constante monitorizacdo das necessidades dos elementos que

participam no processo.
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O processo de supervisdo assenta na comunicacdo entre os participantes e o
supervisor. Para isso, é necessario que a comunicacao seja clara e inequivoca, conduzida
numa atmosfera propicia para que a mesma ocorra sem interferéncias.

Como qualquer processo, a avaliacdo dos seus resultados e a consecucdo dos
objetivos propostos é primordial para a compreensdao da importancia do projeto de
supervisao clinica e para justificar a sua implementacdo. Desta forma, um dos principios
para a aplicacdo dos processos de SCE passa por definir um plano de a¢do baseado nos
resultados que se pretendem atingir. Estes resultados dependerdo dos padrdes
inicialmente propostos, isto é, a estrutura local de supervisao clinica a implementar devera
ser avaliada em relacdo aos padrdes definidos a partir do momento em que é desenvolvida
e implementada. A avaliacdo e a monitorizacdo continuas do processo de supervisdo e dos
seus efeitos na pratica sdo fatores fundamentais para o sucesso da estrutura de SCE

proposta.

4.2. Contributos para a defini¢do de uma estrutura local

Nesta fase pretende-se criar uma estrutura local para aplicagdo da supervisao clinica
na UCIN (Anexo 5).

De forma que a SCE seja aceite pelos elementos deste servigo, considera-se que é
essencial integrar todos os enfermeiros neste processo. Pretende-se com isto reduzir o
sentimento de controlo ou de imposi¢cdo durante da aplicacdo desta estrutura mas, acima
de tudo, valorizar as opinies dos enfermeiros, na tentativa de que estes se sintam
envolvidos neste modelo. A motivagdo é também um fator importante nos percursos de
mudanca, logo, todos os enfermeiros serdo envolvidos na estrutura de SCE, na sua
implementacdo e no seu desenvolvimento.

Relativamente ao tempo necessario para a implementacdo de uma estrutura local de
SCE, esta dependeria de varios aspetos, como por exemplo, a vontade dos profissionais em
pertencer e em desenvolver uma estrutura local de SCE, a sua implicagdo neste processo,
os conhecimentos dos elementos acerca de SCE, a politica organizacional do servico e da
instituicdo de saude, entre outros, razdo pela qual ndo pode ser definido desde ja. No
entanto, tenta estabelecer-se um periodo médio de 1 ano para a aplicagdo,

desenvolvimento e avaliacdo deste processo.
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E necessério ainda que os enfermeiros da UCIN percebam os periodos de SCE como
momentos de aprendizagem, como momentos de crescimento profissional e até pessoal, e
ndo associem estes periodos a perda de tempo ou se sintam pressionados por estarem a
realizar supervisdo em vez de estarem a prestar cuidados de enfermagem.

Em primeiro lugar considera-se importante recolher a opinidao de todos os elementos
do servico acerca da importancia e relevancia da SCE na sua pratica diaria. Este processo
pode ser realizado através de conversas informais com os enfermeiros, apds o
fornecimento de materiais de leitura sobre o assunto, ou pela realizacdo de reunides
formais ou mesmo entrevistas pessoais sobre o assunto em questao.

Na estrutura local de SCE que se desenvolve propGe-se que o enfermeiro que aplica e
avalia o modelo se denomine como supervisor coordenador. Este enfermeiro deverd ser
um profissional com conhecimentos na drea da SCE e na area da UCIN. Nao corresponderd
ao supervisor clinico na medida em que ird fazer a avaliacdo e formacdo dos enfermeiros
supervisores.

Os enfermeiros que irdo realizar as sessoes de SCE sdo enfermeiros escolhidos em
conjunto pela equipa de enfermagem e pelo supervisor coordenador, de agora em diante
designados como supervisores clinicos. Os supervisores clinicos escolhidos terdo formagao
com o supervisor coordenador (para alél da que devem possuir formalmente sobre
supervisdo) e apenas quando este considerar que se encontram num estadio de
desenvolvimento correto e com conhecimentos sobre SCE mobilizdveis e aprofundados é
que iniciam as suas funcGes como supervisores clinicos. A formagdo dos supervisores
clinicos permite que estes se adaptem mais facilmente e, ao mesmo tempo, consigam fazer
face aos desafios que se lhes vdo impondo. Esta formacdo associa-se a mudancga e
evolucdo, num continuo de relagdes de interesses entre as organizac¢des, os profissionais e
os clientes dos cuidados.

O numero de enfermeiros supervisores clinicos da UCIN sera igual ao nimero de
equipas do servico, ou seja, 5 elementos. Esta escolha baseia-se na premissa de que cada
supervisor clinico acompanhard a mesma equipa e por isso 0s mesmos elementos. Acresce
ainda o supervisor coordenador, que fazendo parte de uma equipa, por possuir
conhecimentos aprofundados sobre supervisdo clinica, ndo fard diretamente parte dos
supervisores ou dos supervisados.

Apds a escolha dos supervisores clinicos, serd realizado um contrato com os
enfermeiros supervisores. Este contrato tera vdrias fungdes, em primeiro servird como
forma de implicar os supervisores clinicos nas fun¢des que irdo assumir, e a0 mesmo

tempo, servir de molde para formalizar a SCE.
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Neste contrato constardo informagdes como o nome e a categoria do profissional, as
suas funcdes como supervisor clinico, questdes de privacidade e confidencialidade,
estrutura de desenvolvimento da SCE, assim como questdes relacionadas com respeito e
autoconsciéncia.

Ao longo de todo o processo serdo realizadas sessdes grupais entre os supervisores e
o supervisor coordenador e quando for necessario, reunides individuais entre o supervisor
clinico e o supervisor coordenador.

As reuniGes poderdo ser semanais, quinzenais ou mensais, sendo que inicialmente
serdo propostas reunides semanais, ocorrendo também sempre que se realizem sessdes de
SCE com os restantes elementos.

Estas reunides servirdo como forma de os supervisores clinicos colocarem duvidas,
de identificarem formas de atuacdo perante diferentes situacGes, de dar resposta as
questdes colocadas e as quais 0s mesmos ndo se sentem capazes de responder.

Depois de o supervisor coordenador considerar que os supervisores se encontram
com capacidade para dar resposta as necessidades dos colegas e, ao mesmo tempo, se
sentem capacitados para executarem as suas funcdes de forma auténoma, as reunides
passardo a ser apenas mensais. Também neste caso pode ser antecipado o timing das
mesmas se os intervenientes assim o considerarem. Isto vai de encontro com as
informacgdes recolhidas neste estudo que demonstram que, segundo os entrevistados, as
sessOes de SCE deveriam ocorrer mensalmente ou bimensalmente.

Depois de estabelecida a forma como se irdo organizar as sessdes com o0s
supervisores, considera-se importante determinar como ird ser realizada a SCE junto do
restante grupo.

Serd fornecida informacdo sobre SCE, nomeadamente o que é a SCE, a sua funcdo, os
seus objetivos, os resultados cientificos verificados até este momento sobre a
implementagdo de processos de supervisdo clinica. Ao mesmo tempo que se tentard
perceber a importancia que os enfermeiros associam a SCE.

Apds a escolha dos supervisores e divisdo dos mesmos pelas diferentes equipas,
iniciar-se-do sessdes formais de SCE. As equipas gerais corresponderdo as equipas de
enfermagem ja existentes no servico, isto é, os grupos existentes no hordrio de
enfermagem. Também neste assunto sdo seguidas as informag¢des recolhidas dos
entrevistados.

Segundo os dados analisados, também o nimero de elementos propostos para cada

sessdo ird de encontro com as opiniGes dos supervisados. PropGem-se entdo sessdes de SCE
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com cerca de 10 elementos, ou seja, os elementos de uma equipa. Considera-se que desta
forma, o supervisor coordenador tem acesso a uma visdao geral dos conhecimentos,
vontades, motivacdes e expectativas da parte dos enfermeiros. Em todo o caso, isto nao
invalida que as reunides seguintes e as reunides realizadas ao longo do processo de SCE
incluam um menor nimero de pessoas ou sejam mesmo individuais, de acordo com a
necessidade identificada.

Como forma de motivar o conhecimento coletivo, a SCE iniciar-se-a com sessfes de
SCE grupais nas quais estardo presentes os supervisores clinicos, o supervisor coordenador
e os restantes enfermeiros de cada equipa. Ressalva-se novamente que, em caso algum, a
SCE ird ser aplicada a enfermeiros ndo se encontrem recetivos para a mesma.

De acordo com o referido pelos entrevistados, as reunides terdo a duragdo estimada
de 1 a 2 horas, e serdo realizadas em dias combinados entre as diferentes equipas. As
reunides coincidirdo com entradas no turno da tarde ou saidas de turnos da manh3, de
forma que seja apenas necessdrio que os enfermeiros cheguem ao hospital até 2 horas
mais cedo que a hora real de entrada, ou que saiam até 2 horas mais tarde que a sua hora
de saida. As reunides serdo realizadas na biblioteca da UCIN. A informacdo recolhida dos
entrevistados aponta para a realiza¢do das sessdes de SCE quer na instituicao, quer fora da
mesma. Neste caso, o investigador opta pela realizagdo das sessdes na institui¢ao.

Na primeira reunido grupal serdo avaliados os conhecimentos gerais sobre SCE dos
enfermeiros, realizada uma abordagem significativa do tema e estabelecido um contrato,
semelhante ao anteriormente referido, como forma de aumentar o sentimento de pertenga
e de inclusdo por parte de todos os enfermeiros, mas, ao mesmo tempo, como forma de se
sentirem responsaveis pela participacdo na SCE. Sera também efetuada a identificacdo das
necessidades prementes em termos de SCE por parte do grupo, de forma a poder-se
planear ja a segunda reunido e o timing da mesma.

Por sua vez, a segunda reunido formal também em grupo, terd como objetivos
realizar um acordo entre enfermeiros, supervisores e supervisor coordenador sobre as
necessidades de SCE e a sua forma de realizagdo, com o planeamento subsequente das
sessOes de SCE. Poderdo iniciar-se estratégias de supervisdo como andlises de casos da
pratica, como forma de consciencializar mais facilmente os enfermeiros sobre as fung¢des da
SCE e os seus objetivos, estimulando a discussdo e a reflexdo em grupo. No final da sessdo
os supervisores e o supervisor coordenador realizardo uma abordagem construtiva de toda
a sessao.

Segue-se a implementacdo de estratégias de supervisdo variadas, de acordo com as

necessidades do grupo ou do proprio enfermeiro. Estas estratégias serdo planeadas em
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conjunto com o supervisor clinico de cada grupo e o supervisor coordenador. Quando se
considere necessario os restantes supervisores fardo também planeamento em conjunto
com o supervisor primariamente implicado.

As estratégias planeadas assentam em estratégias identificadas ao longo da analise
das entrevistas efetuadas aos enfermeiros da UCIN. Desta forma considera-se que se
realizam as estratégias direcionadas para a populagao alvo da SCE.

Podem referir-se entdo estratégias como sessGes de supervisdo que podem ser
formais, quando planeadas e marcadas, como sessfes de supervisdo informais que
resultam de uma necessidade observada no momento. Estas reuniGes podem também ser
individuais ou grupais. Neste caso tenta promover-se o desenvolvimento pessoal e
profissional dos supervisados visando a reflexao, a discussdo e a analise das praticas.

O timing de realizacdo destas sessdes dependera também da avaliacdo do supervisor
clinico e dos supervisados. O supervisor coordenador estabelece que qualquer alteracao
gue curse com uma necessidade crescente de supervisdo é razdo para alterar reunides ou
estratégias ja planeadas.

A observacdo dos registos de enfermagem ou analise de documentacdo dos cuidados
de enfermagem é também uma estratégia de supervisdo a ter em conta, pois poderd
permitir ao supervisor compreender areas que necessitam de mudanc¢a ou, por outro lado,
perceber as areas de cuidados que estdo mais “seguras”. Esta estratégia permite, ao
mesmo tempo, a percecdo da forma como os enfermeiros planeiam e fazem a sua
concecdo dos cuidados. Neste caso, e sempre que necessario, poderd recorrer-se a
demonstracdo como forma de ajudar a desenvolver as praticas, as competéncias e os
conhecimentos.

A observagdo ou acompanhamento das praticas refere-se ao acompanhamento do
enfermeiro durante a prestacdo de cuidados num determinado turno. Permite identificar
lacunas de conhecimentos ou praticas, e ao mesmo tempo, reconhecer as areas mais
desenvolvidas por parte de um enfermeiro. Permitindo ainda perceber as atitudes e
desempenho dos supervisados.

De forma a colmatar qualquer falha existente nos conhecimentos dos enfermeiros, e
ao mesmo tempo de implicar cada um dos elementos na evolugdo do servico, a formagao
realizada em servico é uma estratégia fundamental de articulagdo com a supervisao clinica.
Esta vai permitir aumentar o sentimento de pertenca e ao mesmo tempo comprometer os
enfermeiros na evolugdo e progressdao dos conhecimentos do servico em geral, da mesma

forma que é essencial para a atualizagdo dos conhecimentos e praticas dos supervisados.
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Os cendrios de supervisdao permitirdo a criacdo de momentos de reflexao, partilha de
conhecimentos e opinides acerca de determinadas situacdes que se passaram na UCIN.

Acrescem a estas estratégias de supervisdo, a analise critico-reflexiva de situa¢des
vivenciadas na pratica. Esta estratégia promove a reflexdo sobre a pratica e a reconstrucao
de saberes tendo em vista o desenvolvimento da autonomia na tomada de decisdao do
profissional. Pode agora referir-se a importancia das passagens de turno para a analise e
debate de situacOes ou casos. A andlise de casos em termos individuais ou em grupo
potencia a andlise de casos reais, contextualizando o saber. Por sua vez, o feedback facilita
a compreensdo do desempenho do enfermeiro.

Por fim, considera-se que o fornecer reforgos positivos e o dar suporte sdo fungGes e
estratégias de SCE que facilitardo o sentimento de pertenca, satisfacdo profissional e de
acompanhamento, diminuirdo o stresse e o burnout, ao mesmo tempo que permitirdo que
cada enfermeiro se sinta apoiado na tomada das suas decisdes.

A realizacdo de autosupervisdo permite a introspecdo do profissional ao valorizar a
autoanalise e a autorreflexao, aumentando os sentimentos de confianga e seguranga nas
praticas.

Acrescentam-se agora estratégias de supervisdao que, apesar de ndo identificadas ao
longo das entrevistas efetuadas, sdo consideradas fundamentais para a implementagado de
uma estrutura de SCE e acompanhamento dos profissionais de enfermagem. Sao elas a
realizacdo de relatérios reflexivos que permitem a consciencializagdo das praticas,
favorecendo a sua analise pratica, ao mesmo tempo que possibilitam a real percecdo da
atuacdo do enfermeiro, isto é, promove a reflexdo e autoavaliacdo do supervisado.

Como referido anteriormente, cada uma destas estratégias sera utilizada sempre que
0 supervisor a considere necessaria para o correto desenvolvimento e acompanhamento
dos enfermeiros.

Como forma de findar a aplicacdo desta estrutura local de supervisdo clinica,
considera-se necessaria uma avaliacgdo deste processo por parte do supervisor
coordenador, dos supervisores clinicos e dos restantes enfermeiros. Esta avaliagdo
pretendera perceber a opinido geral e pessoal de cada um dos elementos da equipa sobre
SCE e o processo instituido, percebendo ao mesmo tempo se o sentimento de pertenca,
apoio, stresse e a alteracdo das praticas com beneficio na seguranga e na qualidade dos
cuidados foi conseguido ou nao.

A avaliacdo dos resultados esperados pode ser feita através de entrevistas em focus
group, entrevistas semiestruturadas individuais e andlise de registos de enfermagem,

podendo ainda aplicar-se a escala de Manchester (Manchester Clinical Supervision Scale). O
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Focus group, segundo Wisntanley e White (2003) é adequado para o estudo de atitudes e
experiéncias, possibilitando uma maior interacdo entre os participantes, ao mesmo tempo
gue permite a discussdo de assuntos mais sensiveis ou confidenciais. Através deste método
de avaliacdo o supervisor coordenador e/ou supervisores, pode ter acesso aos reais
sentimentos e percec¢bes dos supervisados e/ou supervisores. Ao longo da estrutura local
de SCE proposta considera-se relevante realizar, pelo menos, trés entrevistas em focus
group. Uma a decorrer até a terceira sessao supervisiva, como forma de compreender as
posicoes iniciais dos entrevistados; outra a decorrer sensivelmente a meio do programa,
isto é, entre 0 62 e 0 72 més de aplicacdo da estrutura, e outra no final, como forma de
perceber as alteragdes ocorridas nos supervisados/supervisores, servindo como avaliagdo
da estrutura em si.

Relativamente as entrevistas individuais, o supervisor coordenador considera
importante programar a realizacdo de duas entrevistas semiestruturadas. A inicial a realizar
no primeiro més de implementacdo da estrutura, e a final, na ultima semana de
implementagdo da estrutura. A realizagdo desta entrevista dotara o supervisor coordenador
de informacdes relevantes acerca das opinides individuais, mas também da sua evolucdo ou
modifica¢do. A realizagdo destas entrevistas pode servir também como forma de avaliagdo
da estrutura proposta.

Relativamente a Escala de Manchester, a sua aplicagdo pretenderd validar a
efetividade da SCE na perspetiva do supervisado/supervisor (Winstanley e White, 2012).
Esta escala apenas podera ser aplicada apds o sexto més do inicio da estrutura local de SCE,
a qual correspondera a primeira aplicagcdo. De forma que se possam compreender também
questées relacionadas com a mudanca ou evolugdo da opinido dos
supervisados/supervisores sobre a estrutura ou SCE, a mesma sera novamente aplicada a
seguir ao final do periodo de realizacdo de sessGes de SCE que integram a estrutura local
proposta.

Considera-se também necessario que se analisem cuidados e registos de
enfermagem como forma de identificar melhorias nos cuidados e na qualidade dos
mesmos. Esta avaliagdo que ocorrera no inicio da estrutura, ird ser aplicada também no
final da mesma.

A continuagdo do processo de SCE na UCIN vai depender da avaliagdo e opinides dos
enfermeiros que ao integrarem o processo de supervisdo clinica ficam a conhecer as suas
funcdes, objetivos e resultados. O facto de estes enfermeiros considerarem que o resultado

alcancado em termos de qualidade, seguranca, sentimento de stresse e ansiedade,
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conhecimentos e competéncias foi benéfico e resultante da aplicacdo deste modelo no
servico de UCIN.

Os resultados esperados passardao pelas seguintes premissas: pratica clinica mais
segura; melhor avaliacdo das necessidades do cliente; aumento da satisfacdo do cliente;
reducdo das queixas e incidentes adversos; maior responsabilidade profissional;
desenvolvimento profissional e de conhecimentos; aumento da inovacdo; capacidade
reflexiva melhorada; reducdo do stresse, ansiedade e burnout, com profissionais mais
implicados no servigco. Promoc¢do de conhecimentos baseado em evidéncia; e aumento da

autoconfianga, com melhoria do trabalho em equipa.

4.3. Articulagdo com a estrutura hospitalar

Como forma de estabelecer a implementacdo desta estrutura local de SCE,
considera-se importante perceber a forma como se poderd aplicar a mesma na estrutura de
gestdo existente, na estrutura de qualidade e ao mesmo tempo na estrutura de formagao
permanente, ou seja, compreender como se podera efetuar a integracao desta estrutura e
da SCE na estrutura hospitalar.

A pesquisa efetuada demonstra que existem inumeros resultados positivos para
servicos que implementaram processos de SCE. Refere The Chartered Society of
Physiotherapy (2003) que os resultados da SCE dependem do grau em que a mesma é
aplicada no servico. Ndo obstante fica a posicdo das instituicdes de saude relativamente a
aplicacao de estruturas de SCE. Constata-se atualmente que a adesdo das instituicdes de
saude a projetos de acreditacdo da qualidade se constitui como uma realidade
inquestionavel. Independentemente da entidade responsavel pela acreditacdo ou avaliacdo
da qualidade prevé-se uma melhoria do nivel de desempenho dos profissionais e do grau
de satisfacdo dos clientes. Cabe, assim, as instituicoes de saude identificar e aplicar
processos e estratégias organizacionais, formativas e avaliativas como forma de atingir a
maxima qualidade dos cuidados que oferece.

Em todo este processo considera-se a supervisdao clinica como instrumento
indispensavel para atingir a qualidade dos cuidados, pois o desenvolvimento de uma
estrutura de SCE e o processo formal de apoio, orientacdao e aconselhamento, que permite
aos profissionais desenvolver conhecimentos, competéncias e responsabilidades na pratica

clinica, fomentando uma mudanca positiva, contribuird, certamente, para o incremento da
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seguranca e da qualidade dos cuidados de salude prestados. Citando Abreu (2007: 209),
“(...) a supervisdo clinica em enfermagem, vista sequndo uma perspetiva ecolégica, mobiliza
um conjunto de recursos, colocando-os a disposi¢do da organiza¢do”.

Segundo a bibliografia consultada pode referir-se que a SCE esta associada a uma
melhoria da assisténcia aos clientes, promovendo a eficdcia clinica dos profissionais. Tem
efeitos a nivel do aumento do conhecimento dos profissionais, aumentando a reflexao
sobre a prética e a autoconfianca. A moral dos profissionais é também encorajada.

Tendo em conta o aumento da qualidade e segurancga dos cuidados, a diminuicdo do
sentimento de stresse e ansiedade e o aumento dos conhecimentos e competéncias por
parte dos profissionais de enfermagem vulgarmente associados a implementacdo de
estruturas de SCE nos servicos hospitalares, facilmente se pode julgar que apesar de poder
estar iminente um aumento nos gastos com a SCE a curto prazo, a médio ou longo prazo, o
mesmo ndo se ira verificar, na medida em que cuidados seguros e de qualidade irdo
resultar, em primeiro lugar, em clientes mais satisfeitos e com recuperacao mais rdpida dos
momentos de doenca. Logo, hd diminuicdo dos custos associados ao tratamento das
pessoas doentes. Em segundo lugar, o facto de se prestarem cuidados mais seguros, podera
associar-se a menor tempo de internamento e menos gastos com novas cirurgias ou
medicagdo. Em terceiro lugar, o facto de os profissionais se sentirem mais apoiados, de
serem valorizados nas suas fungdes permite que se reduzam eventuais faltas ao trabalho e
se aumente a sua satisfacdo para com as suas fungdes e com a equipa. Por ultimo,
enfermeiros com maiores conhecimentos e melhores competéncias prestam melhores
cuidados de enfermagem, sentindo-se mais confiantes nas suas fungdes.

Apresenta-se na figura 6, a relagcdo entre a estrutura hospitalar e a estrutura da SCE.
No caso deste trabalho, divide-se a estrutura hospitalar em trés sistemas principais: o

sistema da qualidade no qual se insere a SCE, o sistema de gestdo e o sistema de formacao.
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Figura 6: Relagao entre Estrutura Hospitalar e SCE
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A SCE encontra-se intimamente relacionada com o sistema da qualidade, na medida
em que varios estudos identificam os beneficios da sua aplicacdo nos cuidados de
enfermagem. E num sistema de partilha continuo que a SCE e o sistema da qualidade
interagem na estrutura hospitalar. Por sua vez, e sendo a estrutura hospitalar um sistema
dindmico, também a estrutura da qualidade, e consequentemente a SCE, se
interrelacionam com os sistemas da gestdo e formagdo, como forma de aplicagdo da
estrutura da SCE.

De seguida encontram-se nomeadas relagdes entre a aplicagdo da SCE, soba forma
da estrutura local de SCE proposta e os diferentes sistemas hospitalares. Quanto a vertente
da qualidade considera-se:

e Os elementos que serdo identificados como supervisores clinicos desempenhardo
um papel importante na comunicagdo entre os sistemas de qualidade e o servigo
de UCIN. Propde-se que cada enfermeiro supervisor seja responsdvel por uma
determinada area da qualidade, como por exemplo as quedas, a infe¢do ou as
Ulceras de pressao. Sera este elemento o responsavel por transmitir a informagao
entre o sistema e o servigo. Competird também a estes profissionais a realizagdo e
proposta de normas, protocolos;

e O servigo da qualidade devera integrar os supervisores clinicos na sua estrutura, e
serdo estes os responsaveis por comunicar os resultados obtidos através da SCE na
UCIN a area da qualidade.
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e Os resultados das auditorias de qualidade dos processos serdo comunicadas aos
supervisores clinicos, sendo estes os responsaveis por transmiti-los aos
supervisados;

e Os supervisores clinicos serdo integrados no planeamento de futuros parametros
de melhoria da qualidade e os resultados da SCE integrada nessa definicdo.

Neste caso especifico a estrutura local proposta vai possibilitar a comunicacdo entre

a unidade de qualidade do centro hospitalar e a UCIN, permitindo a integracdo dos
supervisores diretamente no servico de qualidade. Por outro lado, pelo facto de possibilitar
uma maior reflexdo nos cuidados resulta em melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, assim como dos indicadores de qualidade. Os supervisores poderdo realizar
também auditorias internas e analise de processos com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados.

Relativamente a estrutura de gestao propde-se:

e Disponibilizar tempo no planeamento das horas mensais para a aplicacdo da SCE
aos enfermeiros, quer supervisores, quer supervisados; Existéncia semanal ou no
maximo bimensal de periodos de tempo fornecido (cerca de 2 horas por sessdo)
com o objetivo de participar nas sessdes de SCE;

e Disponibilizar tempo para a formagdo continua, reflexao, observagdo dos registos
e praticas de enfermagem;

e Disponibilizar tempo para a implementagdo da SCE ao enfermeiro supervisor,
nomeadamente horas sem pratica clinica como forma de negociar e colocar em
pratica as estratégias de supervisao;

e O planeamento junto com os supervisores e supervisados de periodos de tempo
no saldo mensal do horario para a implementagao dos projetos de SCE. Propde-se
entdo a existéncia de horas de saldo para a realizagao destas intervengdes;

e Disponibilizacdo de espaco para a realizacao das sessdes de SCE;

Estas fun¢Oes, completamente dependentes dos processos de gestdo do hospital
iriam facilitar e promover a qualidade na saldde cada vez mais requerida. Ndo obstante fica
a nogdo de que a falta constante de recursos e tempo na drea da saude interfere na
implementacdo da SCE (Koivu, Hyrkas e Saarinen, 2011). A valorizacdo da SCE ao nivel dos
gestores e chefes permitiria o planeamento anual ou semestral de tempo livre para a
implementac¢do de modelos de SCE.

A estrutura de SCE proposta, ao estabelecer diferentes tipos de estratégias de SCE,

permite dar tempo aos supervisores e supervisados, possibilitando um planeamento
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mensal de tempo necessdrio para as estratégias de SCE. Ao planear-se momentos
especificos para a SCE, reduz-se também a sobrecarga dos enfermeiros por terem que
prestar cuidados aos doentes, ao mesmo tempo que necessitam disponibilizar tempo para
a SCE. O facto de ser fornecido tempo para a supervisdo permite uma reducdo do
sentimento de burnout, reduzindo as auséncias ao servico e as transferéncias (National
Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery, 2008).

Quanto a vertente da formagdo permanente e a sua relagdo/integragdo com a UCIN e
a estrutura local proposta, considera-se que esta estrutura desempenharia um papel
fundamental no desenvolvimento e crescimento dos conhecimentos e competéncias dos
enfermeiros. Assim propde-se:

e A estrutura da formacdo permanente inclui no seu plano de formacdo os
resultados da supervisdo clinica realizada de forma a colmatar falhas nos
conhecimentos e permitir a reflexdo nos cuidados prestados;

e Sessdes de supervisao clinica com o objetivo de estimular a reflexdo, a discussao e
a andlise de casos serdo planeadas junto com o programa estabelecido pelo
departamento de formacdo; algumas das sessdes serdo comuns a varios servicos,
sendo que seriam acoplados varios servigos com caracteristicas semelhantes,
nomeadamente as UCI’s;

e A estrutura de formagdo integra ainda os resultados da SCE no seu plano de
formagdo, valorizando as questdes que apresentam alguns défices; Os
supervisores clinicos no final da estrutura de supervisao proposta efetuardo
relatérios de forma a identificar os conhecimentos e competéncias e areas
deficitarias, propondo diretamente ao servico de educagdo permanente a sua
inclusdao no plano de trabalho para aquele semestre;

e O departamento de formagdo fornece espago para a implementa¢do desta
estrutura;

e Também a formacdo em servico deve ser valorizada como forma de aumento de
conhecimentos e competéncias.

Neste caso, o sistema local proposto possibilitarda o planeamento das sessGes de
formagdao em servico, permitindo a integragdo e comunica¢do entre os enfermeiros da
UCIN e ao mesmo tempo com enfermeiros de outras UCl’s. Pelo facto de estimular a
reflexdo nas praticas e o questionamento dos cuidados resulta em aumento da formagao

quer individual, quer em grupo.
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Considera-se fundamental referir que, segundo Bradshaw, Butterworth e Mairs
(2007) os beneficios da SCE se mantém apds o término das sessOes de SCE. Através da
integracdo destas estruturas no modelo de SCE valorizar-se-a, em primeiro lugar, a SCE e a
pratica da enfermagem. Em segundo melhorar-se-a a qualidade dos cuidados, por
promocdo dos conhecimentos e competéncias, pela normatizacdo dos cuidados e pelo

suporte e apoio fornecido.
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CONCLUSAO

Com este estudo pretendeu-se configurar um conjunto de estratégias para a
implementac¢do de uma estrutura local de supervisdo, através da clarificacdo do fendmeno
da SCE, inserido num servico especifico como o é a UCIN.

No final deste estudo, duas premissas deverdo ser consideradas. Uma primeira deriva
da incipiente formacdo dos participantes sobre SCE. Note-se que ja é consideravel e
interessante a informacdo que demonstram, mas ha todo um trabalho de aprofundamento
e de sistematizacdo que é necessario prosseguir. Uma segunda é que um sistema local de
SCE depende de condicionantes organizacionais, desde a arquitetura do sistema até a sua
integracdo no tempo considerado produtivo (consignar as diversas atividades ligadas a SCE
no tempo de servigo). Neste sentido, este trabalho tem sobretudo o valor de uma pesquisa
de natureza diagndstica, alids ligada ao seu carater exploratério.

ExpSem-se, de seguida, os contributos gerados através desta investiga¢do, através da
qual se pretendeu identificar as ideias essenciais sobre SCE no contexto da UCIN,
identificando ao mesmo tempo, questées centrais relacionadas com as vivéncias e
conhecimentos dos entrevistados no que se refere a SCE. Neste sentido, a conclusdo
organizou-se da seguinte forma: a primeira parte compreende uma resenha da
metodologia utilizada; a segunda parte compreende uma analise, ainda que sintética dos
resultados obtidos tendo em consideracgdo as questées formuladas, onde se apresentam as
limitacOes e dificuldades que surgiram ao longo do processo de pesquisa; por ultimo, a
terceira parte que pretende constituir-se como uma contribuicdo para a definicdo de uma
estrutura local de supervisdo das praticas clinicas.

A supervisdo clinica tem assumido uma importancia crescente ao longo destes
ultimos anos, na medida em que se constitui como um espacgo de estruturacdo reflexiva das
praticas, baseado em objetivos de gestdo, com vista a qualidade na assisténcia em saude.

No ambito concreto da enfermagem, existem estudos que demonstram que a
supervisao clinica pode contribuir para o desenvolvimento e para a promogao da profissdao

com base em estratégias de suporte e reflexdo, visando o desenvolvimento dos
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enfermeiros, como refere, por exemplo o Royal College of Nursing (2011). O suporte de
pares, o aumento da confianca, a pratica reflexiva e o desenvolvimento profissional, como
resultado da aplicacdo da SCE, sdo alguns dos fatores definidos por Cheater e Hale (2001) e
que fundamentam as informacgdes recolhidas através desta investigagdo.

A realizacdo deste estudo permitiu, por parte do investigador, um maior
aprofundamento e compreensao da area da SCE, ao mesmo tempo que possibilitou e
estimulou a evolucdo da capacidade reflexiva, assim como de consciencializagdo sobre as
problematicas relacionadas com a supervisdo clinica.

A nivel do enquadramento tedrico o estudo efetuado polarizou-se em trés aspetos
principais: a qualidade em salde, de forma particular na enfermagem, as suas dimensdes; e
os padrbes de qualidade; a SCE, modelos e suas fungbes; organizacdo da UCIN e dos
cuidados, as praticas de enfermagem e as evidéncias na investigacdo entre UCl e SCE.

Para a realizacdo deste trabalho optou-se por uma abordagem qualitativa,
exploratéria quanto aos objetivos (Fortin, 2009). Foi aplicada uma entrevista
semiestruturada como forma de compreensdo das opinides e conhecimentos dos
entrevistados. Apds a aplicacdo das entrevistas realizou-se a analise e interpretacdo dos
resultados.

Quanto a realiza¢do do estudo, a pesquisa efetuada decorreu na UCIN do Centro
Hospitalar de S3o Jodo E.P.E. Este servigo cresceu na sua lotagdao para mais do dobro num
curto espago de tempo. Associado ao aumento do nimero de doentes, cresceu também o
nuimero de profissionais de enfermagem que exerce fungdes neste servigo. Pretendeu-se
conhecer os conhecimentos dos enfermeiros deste servico sobre SCE e compreender as
percec¢oes dos enfermeiros relativamente a relagdo entre processo supervisivo e praticas de
qualidade e seguras.

Dada a natureza do estudo ndo se pretende fazer qualquer tipo de generalizacdo,
reportando-se apenas ao contexto especifico da UCIN.

A SCE, na perspetiva dos entrevistados, relaciona-se com a melhoria da qualidade
dos cuidados na UCIN. A aplicacdo da SCE assenta num processo formal que |he permite
associar-se a sentimentos de seguranca, relacionando-se ainda com a sistematizagao das
intervengdes de enfermagem, com o aumento da seguranga dos cuidados e a estimulagdo
e/ou procura de uma prética reflexiva. Segundo os entrevistados, estas condicdes podem
ser observadas na pratica clinica através da aplicacdo da SCE nos cuidados e resultam, como
referido, em melhoria da qualidade dos cuidados.

Ressalva-se também a importancia que os entrevistados associam entre a melhoria

dos conhecimentos e das competéncias, a sistematizacdo dos cuidados, a redugdo do erro,
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a reflexdo e o feedback e a aplicacdo da SCE, que resulta em ganhos na qualidade dos
cuidados de enfermagem. Segundo os entrevistados, os ganhos em matéria de qualidade
dos cuidados assentam na verificacdo dos pressupostos anteriores.

Para além do referido anteriormente, a SCE pode ser também identificada segundo
as fungbes que possui. As fungdes identificadas foram categorizadas de acordo com as
fungdes predefinidas por Proctor (1986). Das trés fungGes propostas, a fungdo formativa foi
a que obteve maior valorizagdo por parte dos entrevistados, em detrimento dos recentes
estudos que revelam que a fungdo mais referenciada é a restaurativa. Considera-se
relevante referir que o mesmo poderd acontecer devido a satisfacdo interna de suporte e
apoio que os profissionais da UCIN desenvolvem. Neste servico é comum a realizagdo de
jantares e caminhadas entre todos os elementos deste servico, o que, no entender do
investigador estimula a relagdo e o sentimento de bem-estar entre os enfermeiros. Por
outro lado, o investigador considera também que a funcdo formativa é valorizada devido a
necessidade premente de desenvolver conhecimentos e competéncias nos novos
elementos da UCIN, que foi identificada pelos entrevistados.

Relativamente as estratégias de SCE identificadas, ressalva-se, por um lado, a
identificagdo do momento da passagem de turno como momento para a realizagdo de
sessOes de SCE, e por outro, a vontade dos profissionais em participarem ativamente na
formacdao e em realizarem formagdao em contexto de trabalho. O investigador considera
que a passagem de turno deverd corresponder a momentos de passagem de informacgao
clinica dos doentes a quem os enfermeiros prestam cuidados, colocando algumas duvidas
acerca da plausibilidade da transformacdo deste momento em sessGes de SCE. Por outro
lado, denota-se mais uma vez a aparente importancia da formacdo, ou da vertente
formativa da SCE para os profissionais da UCIN, pelas referéncias observadas sobre a
necessidade de promover a formacdo interna.

O supervisor é considerado peca fundamental para a estruturacdo e implementacgdo
de um projeto de supervisdo e as suas caracteristicas essenciais para o desenvolvimento da
SCE (Royal College of Nursing, 2011; Proctor, 2006; Abreu, 2002). Neste dominio podem
referir-se varias caracteristicas do supervisor clinico. Os entrevistados identificaram
novamente a drea dos conhecimentos, quer na drea da SCE, quer na drea onde
desempenha fungGes o que pode relacionar-se mais uma vez, com a necessidade de
desenvolvimento de conhecimentos previamente referida. No entanto pode também fazer-
se um paralelismo entre a fungdo normativa ou fungdo restaurativa e caracteristicas como

minimizar erros, ser gestor de conflitos ou ter capacidade relacional.

109



‘ Supervisdo Clinica em Enfermagem

Quanto a operacionalizacdo da SCE, é importante referir que os entrevistados
consideram relevante realizar as sessoes em locais diferentes, nomeadamente dentro e
fora do servico, de forma sistematizada ou ndo, dependendo do objetivo da sessdo em
causa.

Quanto a periodicidade, duracdo e numero de participantes de cada sessdo, os
entrevistados referem varias opc¢des. Considera-se importante ressalvar que o investigador
nao considera plausivel uma duracdo da sessao superior a 2-3 horas pelo risco de exaustdo
dos supervisados.

O planeamento da SCE depende de varios componentes, nomeadamente do
supervisor, do supervisado e do préprio servico, dos elementos de gestdo e organizacdo
servigo.

Apesar das limitagOes na realizagdo deste trabalho, muita aprendizagem ocorreu no
dominio da investigacdo e mesmo no dominio da qualidade dos cuidados, da supervisdo
clinica em enfermagem e nos cuidados na UCIN. Fica, no entanto, a certeza de que todo o
processo de conhecimento é sempre um ponto de partida para novas interrogacdes.

A pertinéncia da supervisao clinica é cada vez mais discutida em enfermagem, sendo
cada vez mais um instrumento de reconhecimento e valorizagdo da profissdo e dos
profissionais de enfermagem. Sendo uma area tdo abrangente, consideram-se Uteis varias
abordagens. No caso especifico do Centro Hospitalar S3o Jodo, E.P.E., seria interessante
aplicar-se um efetivo modelo de supervisdo clinica num servigo ou em alguns servigos do
hospital e posteriormente verificar-se se os resultados obtidos correspondem ou ndo aos
referidos no ambito tedrico da fundamentacdo da SCE. Deixamos ainda uma ideia que nos
parece central e de alguma forma também é veiculada no Reino Unido: para além das
determinantes nacionais em matéria de SCE, é necessdrio que esta se ajuste as
particularidades das organizacGes e seja suficientemente flexivel para poder ser

interpretada a nivel das unidades de cuidados.
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Porto, Novembro de 2011



Para a realizagao do trabalho em Supervisdo Clinica em Enfermagem: uma abordagem
exploratéria no contexto de uma UCI Neurocriticos, irei realizar a seguinte entrevista
semiestruturada. Este trabalho tem como finalidade contribuir para a clarificacdo do
fendbmeno da Supervisdao Clinica em Enfermagem no contexto de UCI Neurocriticos de
modo a propor um sistema local de supervisdo a implementar.

Seguirei todos os requisitos éticos inerentes a um trabalho de investigacdo, pelo que

sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos participantes no estudo.

Identificagdo do Entrevistado

Data:

Local da entrevista:

Idade: anos

Grau académico:

Anos de experiéncia profissional: anos
Anos de exercicio profissional em cuidados intensivos: anos
Formagao em Supervisdo Clinica: S N

Como adquiriu esses conhecimentos?




Bloco tematico

Objetivos especificos

Tipo de perguntas

Bloco A

Motivagao para a

entrevista

Legitimar a entrevista
Contextualizar a entrevista na investigacdo
Assegurar a confidencialidade das respostas
Dar a conhecer os objectivos da entrevista
Verbalizar a importancia do contributo do
enfermeiro da UCIN para o desenvolvimento

deste estudo

Quer ainda esclarecer alguma duvida sobre o trabalho que vou

desenvolver?

Bloco B

Ideias gerais sobre
Supervisao Clinica

em Enfermagem

Analisar a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia da Supervisdo Clinica em

Enfermagem no contexto da UCI Neurocriticos;

° O que é para si a Supervisao Clinica em Enfermagem?

. Até que ponto considera que a Supervisao Clinica em
Enfermagem contribui para melhoria da qualidade e seguranca

dos cuidados de enfermagem?

. Alguma vez desempenhou fun¢des de supervisor de
alunos ou de pares? Alguma vez integrou enfermeiros no

servico?




Considera que a integracao destes colegas o ajudou a
desenvolver o seu conhecimento sobre Supervisao

Clinica em Enfermagem?

Bloco C

Fungodes do
supervisor e da
Supervisao Clinica

em Enfermagem

Identificar as funcdes da Supervisao Clinica em
Enfermagem que os enfermeiros da UCIN
consideram mais importantes para a melhoria
dos cuidados prestados e aumento da

seguranca dos doentes;

Qual a importancia do Supervisor Clinico para o servigo

de UCI Neurocriticos?

Que caracteristicas deve possuir um Supervisor Clinico?

Que fungdes de supervisao clinica conhece?

Que importancia atribui as fun¢des da Supervisdo Clinica?

Bloco D

Estratégias de
Supervisao Clinica

em Enfermagem

Identificar estratégias que potencializam
ganhos para a pratica clinica dos enfermeiros da
UCIN e que sejam passiveis de incorporar um
sistema local de Supervisao Clinica em

Enfermagem;

Como pode a Supervisdo Clinica em Enfermagem suscitar

ganhos para a pratica clinica dos enfermeiros da UCIN? Através

de que estratégias?

Refira as fungdes de Supervisdao Clinica em Enfermagem

gue considera mais relevantes para si na sua pratica na UCIN;

Identifique as que considera menos importantes;




Bloco E

Estratégias de

implementacgao

Identificar estratégias para a implementacao de
um sistema local de supervisdo clinica em

enfermagem;

. Como considera que poderiam ser realizados os

momentos de Supervisdo Clinica em Enfermagem na UCIN?

. Que estratégias deveriam ser implementadas para

desenvolver a vertente formativa?

° Que estratégias deveriam ser implementadas para

desenvolver a vertente da qualidade?

° Que estratégias deveriam ser implementadas para

desenvolver a vertente de suporte?
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Quadro 7 — Dominios, Categorias e Subcategorias

Dominios

Categorias

Subcategorias

Conceito de SCE

Mudanga na percegio

Distincdo da Supervisdo de
Estudantes

Processo formal

Sistematizacdo das
intervengoes

Pratica reflexiva

Qualidade de cuidados

Ganhos na Qualidade dos

Melhoria de conhecimentos
e competéncias

Reducdo do erro

Cuidados Suporte
Reflexdo
Feedback
Formativa

Valoriza¢ao das Fungdes de .
Normativa

SCE

Restaurativa

Estratégias identificadas de

SCE

Em uso

Passagem de turno

Sessdes de supervisao

Cendrios de supervisdo

Reforgo positivo

Observacao

Registo de incidentes criticos

Discussdo de assuntos

problematicos




Acompanhamento

Autosupervisao

Formagdo em contexto de
trabalho

Referenciadas

Motivar

Analise

Questionamento

Participagao ativa na
formacao

Caracteristicas do
supervisor

Conhecimentos
aprofundados

N3do julgue

Bom comunicador

Lider

Capacidade de escuta

Acessivel

Perito

Autoridade

Pensamento critico

Assertivo

Facilitador da
aprendizagem

Exigente

Minimize erros

Autocontrolo

Gestor de conflitos

Observador

Organizado




Aceite pela equipa

Parceiro nos cuidados

Capacidade relacional

Ser um modelo

Sentido de humor

Motivador

Experiente

Conheca o servico

Realizagdo das sessdes de
SCE

Sistematizadas

No espaco de trabalho

Fora do espaco de trabalho

Fora da organizagdo

N3o sistematizadas

Caracteristicas das Sessoes

de SCE

Periodicidade

Mensal

Bimensal

Duragao

Até 1 hora

Entre 1-2 horas

Entre 2-3 horas

Numero elementos

Individual

10 elementos (1 equipa)
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Assunto: Parecer da Comissdo de Etica para a Satide do Centro Hospitalar de Sa0 Jodo
Projecto de Investigaciio 257/11: “Supervisdo clinica em enfermagem: uma abordagem
exploratéria no contexto de uma UCI Neurocriticos”

Investigadora Principal: Enf?® Jacinta Marta Carvalho .

Junto envio a V. Exa. para obtengfo de deciso final do Conselho de Administragfio o

parecer elaborado pela Comissio de Etica para a Satide relativo a0 projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 10 de Janeiro de 2012

O Secretério da Comissdo de Etica para a Satde

l?(r. Pedro Brito
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Eu, abaixo-assinado ,
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Estrutura local de SCE

A estrutura local proposta para a implementacdo da SCE na UCIN pretende ser um
contributo para o desenvolvimento da SCE.
O periodo de realizagdo, entre o inicio da sua implementacao e a sua avaliacdo sera

de aproximadamente 1 ano.

Quanto aos Supervisores

Escolha dos supervisores pela equipa de enfermagem em conjunto com o supervisor

coordenador do projeto.

Formacdo dos supervisores

Estabelecimento de um Contrato de Supervisdo e Negociacao

Divisdo dos supervisores por equipas

Reunido entre supervisor coordenador e supervisores para prepara¢ao da 12 sessao de
SCE com os supervisados

Sessdo supervisiva entre superisor coordenador e supervisores clinicos

Inicio da supervisdo clinica com os supervisados

Reunides mensais entre supervisores e supervisor coordenador para preparacgdo de

sessoes de supervisao.

SessGes de SCE mensais de acordo com a evolug¢do dos supervisores




Quanto aos supervisados

Informacgdo sobre SCE

Escolha dos supervisores

12 Sessdo de SCE entre supervisor coordenador, supervisores e supervisados (Duragdo

entre 1-2 horas)

22 Sessdo de SCE (Duragdo entre 1-2 horas)

SessGes de SCE subsequentes. Utilizagdo de estratégias de SCE de acordo com a avaliagdo

efetuada pelo supervisor coordenador e supervisores.

e Sessoes de supervisao:

- Formais

- Informais

- Grupais

- Individuais

e feedback

e Observagdo dos registos de enfermagem
e Andlise critico-reflexiva das praticas
e Demonstracgao

e Analise de casos

e Observacao

e Cenarios de supervisdo

e Autosupervisdo

e Relatdrio reflexivo

e Reforcos positivos

e Formagdo em servigo

e Dar suporte




Avaliacdo da estrutura local de SCE:
e Focus Group
e Entrevistas individuais
e Observacdo dos registos de enfermagem

e Aplicacdo da Escala de Manchester

Programacdo de nova estrutura de SCE




