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RESUMO

A qualidade é considerada como uma das metas prioritarias em sadde, sendo uma
das dreas sensiveis aos cuidados de enfermagem, pelo que se tem assistido a crescente
implementacdo de medidas que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos
servicos de saude. O uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros tem vindo a revelar-se como uma estratégia importante quer para a avaliacdo
dos cuidados prestados por estes profissionais, quer para a mudanca de comportamentos,
contribuindo para os ganhos em satde. Enquanto veiculo promotor de reflexdo, de suporte
e de desenvolvimento profissional, a Supervisdo Clinica em Enfermagem tem-se
consolidado no seio da profissdao, no sentido de promover a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados pelos enfermeiros.

Face ao crescente envelhecimento populacional, ao aumento do numero de
pessoas com doengas crdnicas e incapacitantes no seio das familias, e a falta de recursos da
comunidade para dar resposta as suas necessidades, considerou-se importante desenvolver
este trabalho no ambito das Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

A presente investigacdo teve como finalidade fornecer subsidios para a construcado
de um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem que contribua para a qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados Integrados,
através da identificacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Neste sentido, o estudo teve como objetivos: identificar os indicadores que os
enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados Integrados consideram adequados para
monitorizar a qualidade do exercicio profissional no dmbito do prestador de cuidados;
conhecer a opinido dos enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados Integrados sobre
a Supervisdo Clinica em Enfermagem e o seu contributo para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados; obter consenso, entre os
enfermeiros, sobre a relevancia dos indicadores adequados para monitorizar a qualidade
do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados; e identificar os indicadores
que os enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados Integrados consideram mais
relevantes e prioritdrios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no dambito

do prestador de cuidados.



A investigacdo teve como participantes os enfermeiros das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados do Agrupamento de Centros de Saude do Alto Tamega e Barroso.
Utilizou-se uma abordagem mista de natureza descritiva e transversal.

Os indicadores que emergiram ao longo da investigacdo enquadram-se na légica da
triade de avaliacdo da qualidade de Donabedian e centram-se, maioritariamente, nas
dimensdes do conhecimento e da aprendizagem de capacidades por parte do prestador de
cuidados face as necessidades da pessoa dependente.

A identificacdo destes indicadores constituiu um contributo importante para a
Supervisao Clinica em Enfermagem, na medida em que sdao um subsidio inestimavel para a
monitorizacdo do exercicio profissional dos enfermeiros das Equipas de Cuidados

Continuados Integrados.

Palavras-chave

Supervisdo Clinica em Enfermagem; Indicadores de Qualidade; Prestador de Cuidados.



ABSTRACT

Identification of quality indicators of professional practice: contribution to a Clinical

Supervision in Nursing program

Quality is considered as one of the priority goals in health, being one of the areas
sensitive to nursing care, so it has been witnessed the growing implementation of measures
that contribute to the continuous improvement of quality of health services. The use of
quality indicators of the professional practice of nurses has been proved as an important
strategy both for the assessment of care provided by these professionals, and for the
change in behaviors, contributing to gains in health. As a vehicle promoter of reflection,
support and professional development, Clinical Supervision in Nursing has been
consolidated within the profession, to promote the quality and safety of care provided by
nurses.

In view of the increasing aging population, the increasing number of people with
chronic and disabling diseases within families, and lack of community resources to meet
their needs, it was considered important to develop this research with the nurses that work
in the Integrated Continuous Care at Home Teams.

This research was intended to provide subsidies to build a program of Clinical
Supervision in Nursing that contributes to the quality of care provided by nurses of
Integrated Continuous Care at Home Teams, by identifying indicators of quality of
professional practice of nurses. In this sense, the study had as its objectives: identify the
indicators that nurses of Integrated Continuous Care at Home Teams consider adequate to
monitor the quality of professional practice within the caregiver; know the opinion of
nurses of Integrated Continuous Care at Home Teams on Clinical Supervision in Nursing and
its contribution to improving the quality of professional practice within the caregiver;
obtain consensus, among the nurses, about the importance of adequate indicators for
monitoring the quality of professional practice within the caregiver; and identify indicators
that nurses of Integrated Continuous Care at Home Teams consider most relevant and

priority for monitoring the quality of professional practice within the caregiver.
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The investigation had as participants the nurses of Integrated Continuous Care at
Home Teams of Grouping Health Centers of Alto Tamega and Barroso. We used a mixed
approach of descriptive cross-sectional nature.

The indicators that emerged throughout the investigation fit on logic of the triad of
quality evaluation of Donabedian and focus, mainly, on the dimensions of knowledge and
learning skills by the caregiver to meet the dependent person needs.

The identification of these indicators was an important contribution to the Clinical
Supervision in Nursing, since they are an invaluable resource for monitoring the

professional practice of nurses of Integrated Continuous Care at Home Teams.

Keywords

Clinical Supervision in Nursing; Quality Indicators; Caregiver.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2003) tem vindo a sugerir novas diretrizes e
politicas essenciais a prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes. A melhoria da
qualidade apresenta-se entdo como um desafio para todos os profissionais de saude. Em
Portugal, a Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) enquanto veiculo promotor da
reflexdo, da seguranca e da qualidade dos cuidados, tem vindo a ganhar cada vez mais
destaque, sendo variada a oferta formativa disponibilizada quer pelas instituicées de saude,
quer pelas instituicGes de ensino superior, neste ambito, o que se traduz num aumento da
investigacdo e evidéncia disponivel, nesta area.

Embora seja considerada um fator de qualidade e por esse motivo tenha sido
evidenciada a necessidade de introduzir a Supervisdo Clinica (SC) de forma sistematica na
pratica de enfermagem, verifica-se que as equipas de gestdo das organizacbes de saude, de
uma forma geral, atribuem-lhe um caracter opcional, pelo que, numa época de excesso de
trabalho e baixos recursos, acaba por ndo ser implementada (Fowler, 2014).

Ao longo dos anos a SCE tem sido considerada um mecanismo de promocdo da
qualidade e da seguranca dos cuidados (Abreu, 2007), podendo ser entendida como um
processo de melhoria da pratica clinica e de reduc¢do do burnout dos profissionais (Brunero,
2012). Apesar de jad se conhecerem as inUmeras vantagens associadas a sua
implementacdo, urge a necessidade de se realizar mais investigacdo nesta area, de forma a
dar visibilidade ao contributo essencial da SCE na pratica clinica. A identificacdo de
indicadores de qualidade do exercicio profissional que traduzam os ganhos em saude por
parte dos enfermeiros, vislumbra-se como uma darea a ser desenvolvida, atendendo as
crescentes metas de padrées de qualidade em saude. “As discussGes sobre os contornos da
problematica da prestacdo de cuidados de saude tém levado os enfermeiros a profundas
reflexdes sobre as suas praticas.” (Garrido, Sim&es & Pires, 2008, p. 89), verificando-se uma
crescente preocupacao, no que concerne a construcdo e validacdo de indicadores que
possam aferir a qualidade da sua pratica. E sem duvida imprescindivel que os enfermeiros
implementem ac¢dOes e elaborem instrumentos que permitam avaliar os niveis de qualidade
dos servigos prestados, sendo os indicadores considerados como meio de avaliagdo dos

cuidados e de identificacdo de oportunidades de melhoria (Nora & Silva, 2008).
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Nas ultimas décadas tem vindo a ser argumentada a pertinéncia da implementacao
de politicas de promocdo e de melhoria da qualidade do exercicio profissional que
envolvam a SCE como um processo que contribui para este desiderato, regendo-se, para
tal, por indicadores de qualidade que guiem a pratica clinica. A presente investigacdo surge
entdo no ambito das dindmicas supervisivas, enquanto fator importante para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros, constituindo-se como um contributo
para uma investigacdo mais abrangente intitulada “Concecdo de um programa de
Supervisao Clinica em Enfermagem em contexto de cuidados de saude primdrios”, que esta
a ser desenvolvida pela Mestre Regina Pires, no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
do Alto Tamega e Barroso, no ambito do Doutoramento em Enfermagem.

Através da revisdo bibliografica efetuada, da discussdo com peritos e da experiéncia
profissional emergiu uma questdo que serviu de base para este trabalho: quais os
indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, no ambito dos prestadores de cuidados, que devem ser
considerados na construgdo de um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem?

Tendo como ponto de partida esta questdo, efetuou-se pesquisa bibliografica com
o intuito de determinar o estado da arte, recorrendo-se a artigos de investigacao, livros,
teses de mestrado e doutoramento obtidos através de bases de dados e motores de busca.
Os descritores foram — Supervisdo Clinica em Enfermagem, qualidade, indicadores,
prestador de cuidados e Equipas de Cuidados Continuados Integrados — quer em portugués,
quer em inglés, dando-se preferéncia a literatura dos Ultimos cinco anos. Ndo obstante,
para o desenvolvimento deste trabalho foram tidos em considera¢do estudos anteriores a
2009, sempre que a informacgdo se considerava relevante para a discussdo e interesse do
mesmo.

Os objetivos desta investigacdo foram: identificar os indicadores que os
enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) consideram
adequados para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador
de cuidados; conhecer a opinido dos enfermeiros das ECCI sobre a SCE e o seu contributo
para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados;
obter consenso, entre os enfermeiros, sobre a relevancia dos indicadores adequados para
monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados; e
identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI consideram mais relevantes e
prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador

de cuidados.
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A investigacdo de cariz qualitativo e quantitativo, do tipo transversal, engloba trés
estudos que, embora distintos se relacionam entre si. Encontra-se estruturada em sete
capitulos. No primeiro, segundo e terceiro capitulos, apresenta-se, respetivamente, o
enquadramento tedrico subjacente a SCE, qualidade em salde e prestador de cuidados. No
quarto procede-se a uma breve explanacdo da investigacdo em termos metodoldgicos,
elencando-se a sua finalidade e objetivos, o tipo de estudo, a populacdo e o respetivo
contexto e, ainda, as consideracOes éticas que estiveram inerentes ao longo deste
processo. O quinto capitulo reporta-se ao estudo |, relativo a SCE e os indicadores de
qualidade do exercicio profissional. No sexto capitulo apresenta-se o estudo I, relevancia
dos indicadores de qualidade do exercicio profissional. O estudo lll, ranking dos indicadores
de qualidade do exercicio profissional encontra-se descrito no sétimo capitulo. Por ultimo,
na conclusao, salientam-se os aspetos principais desta investigacdo, abordando as suas

limitacdes e tecendo algumas sugestdes para futuros estudos.
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1. SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

A SCE esta cada vez mais presente nos espacos formativos das escolas de
enfermagem e nas organizacGes de saude. A crescente producdo de evidéncia cientifica
nesta area, os beneficios que acarreta para os supervisores, supervisados e clientes pode
torna-la fulcral para a qualidade dos cuidados prestados e, simultaneamente, para a
satisfacdo profissional dos enfermeiros. O investimento em SCE é considerado
indispensavel para alcangar um percurso de qualidade, quer no ambito da formacdo em
enfermagem, quer a nivel do exercicio profissional (Santos et al., 2006).

Ao longo do tempo foram varias as definicdes de SCE que emergiram, tendo em
consideracdo quer a multiplicidade socioclinica dos contextos de saude, quer os avangos na
investigacdo (Abreu, 2007). Uma das mais comummente citadas na literatura é a do
Department of Health (DoH) do Reino Unido que em 1993 definiu a SC como “(...) um
processo formal de suporte profissional e de aprendizagem, que permite aos profissionais
desenvolverem conhecimentos e competéncias, assumirem responsabilidades pela sua
pratica e promoverem a protecdo e seguranca dos clientes em situagdes clinicas
complexas.” (Cit. por DoH, 2000, p.1). De uma forma geral, as diversas defini¢des salientam
que a SC se focaliza no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias e na promogao
de praticas reflexivas, em torno de um ambiente de suporte, em que os intervenientes
podem avaliar, refletir e desenvolver a sua pratica clinica (Winstanley & White, 2003). De
facto, é através da mesma que os supervisados poderdo refletir sobre situagdes especificas
da sua pratica, de que forma agiram e quais as implicacdes que determinada acdo trara
para o futuro sendo que o supervisor lhes proporcionard um ambiente de suporte,
oferecendo feedback construtivo e visando a qualidade na performance dos seus
supervisados (Fowler, 2011).

A SCE esta, portanto, intimamente relacionada com os processos de qualidade,
certificacdo e formacgao profissional (Silva, Pires & Vilela, 2011). A sua implementag¢do tem
vindo a ser considerada importante pelos beneficios que proporciona a prestacdo de
cuidados e aos enfermeiros, quer individualmente, quer enquanto grupo profissional (Lyth,
2000), podendo ser percecionada como uma estratégia de melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem (Hyrkds & Paunonen-limonen, 2001; Ra&ikkénen, Perdld &
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Kahanpaa, 2007) e, simultaneamente, como uma ferramenta util de reflexdo sobre a
pratica e o desenvolvimento profissional (Kilcullen, 2007). A SCE pode, entdo, ter efeitos
positivos na satisfacdo profissional, no aumento de conhecimentos e competéncias dos
enfermeiros, no sentimento de seguranca em situacGes clinicas complexas e no
desenvolvimento pessoal (Arvidsson, Lofgren & Fridlund, 2001). Um dos maiores beneficios
apontados a SCE é o facto de poder fornecer suporte aos profissionais (Kilcullen, 2007). Sao
ainda reportadas como vantagens a melhoria da autoestima, motivacdo e prestacao de
cuidados, bem como o aumento da confianca, de espagos para discussdo e, ainda, a
diminuicdo dos niveis de stress (McKeown & Thompson, 2001). Os estudos de Hyrkas,
Appelqvist-Schmidlechner e Haataja (2006), corroboram o afirmado, ao concluirem que a
SCE melhora os niveis de burnout, a satisfacdo profissional e a qualidade dos cuidados.
Desta forma, a SCE desempenha um papel essencial no suporte profissional, na qualidade
dos cuidados, na gestdo do risco clinico e no desempenho profissional (Pitman, 2011). Os
enfermeiros consideram necessdria a implementacdo da SC (Circenis & Millere, 2012) e os
gue sdo alvo desse processo sentem-se mais valorizados, confiantes e apresentam
melhores relagdes com os pares e restantes profissionais (Royal College of Nursing (RCN),
1999).

O inicio da SC remonta ao século X, época em que 0s povos arabes utilizavam a
supervisdao como estratégia de orientacdo e promoc¢do da qualidade na dtica clinica (Abreu,
2007). Em enfermagem, apesar de o seu inicio ndo poder ser atribuido a Florence
Nightingale, foi com os seus trabalhos que comecgou a ser sistematizada e enquadrada nas
areas de formacdo e administracdo (Abreu, 2007). O seu desenvolvimento aparece
relacionado a utilizagdo da psicanalise, sendo que, no que se refere as ciéncias de
enfermagem, emerge em 1943, essencialmente associada a enfermagem psiquiatrica,
surgindo em 1982 o Registered Mental Health Nurse Syllabus que formalizou a posicao da
SC no seio da profissdo (RCN, 1999). Nos Estados Unidos da América, a partir dos anos 30
do século XX, a SC comegou a atingir o seu auge através de conferéncias sobre a tematica
(Yegdich, 1999). Por sua vez, na Europa, mais especificamente no Reino Unido, no inicio do
século XX, a SCE adquiriu novas propor¢des com o caso da enfermeira Beverley Allit que
originou atentados a integridade e mesmo a morte de utentes (Garrido, Simdes & Pires,
2008). Apds estes acontecimentos varias questGes sobre a SC e o suporte fornecido aos
profissionais de saude foram equacionadas, incrementando-se o interesse pela
implementacdo de praticas supervisivas, que passaram a ser consideradas imprescindiveis e

fundamentais (RCN, 1999; Abreu, 2007; Garrido, Simdes & Pires, 2008).
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No que diz respeito a realidade portuguesa, a SCE tem vindo a ser associada a trés
marcos do desenvolvimento da profissdo: “(...) o movimento de educa¢do permanente, na
década de 70; os estudos em matéria de qualidade e cuidados de enfermagem; os
processos de certificacdo da qualidade.” (Abreu, 2007, p. 181). A investigacdo neste ambito
é, geralmente, relativa ao contexto de ensino clinico na formacao inicial dos profissionais,
escasseando estudos nacionais no ambito das praticas de supervisdo em contexto de
indugdo profissional e formacgdo continua, tendo-se desenvolvido trabalhos nesta area no
campo das Ciéncias da Educagdo e ao nivel da supervisdo pedagdgica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a). No seu estudo, Pinto (2013) constatou que apesar de a maioria dos
enfermeiros participantes ter experienciado o papel quer de supervisor, quer de
supervisado, poucos tinham formacdo especifica em SCE. Recentemente, em 2009, a
Ordem dos Enfermeiros (OE) desenvolveu um Modelo de Desenvolvimento Profissional que
visa a validacdo e certificacdo de competéncias, através da implementacgdo de periodos de
pratica tutelada, recorrendo a um modelo de SCE (OE, 2010a).

De acordo com a literatura, sdo varios os modelos de SCE que poderdo ser
adotados. Um modelo pode ser entendido como um quadro concetual, no qual se encontra
descrito e organizado um conjunto de conceitos ou ideias que permitem ao individuo
orientar o pensamento, fazer uma leitura dos fenédmenos e possuir um referencial para a
acdo (Abreu, 2007). A escolha por um modelo de SCE relaciona-se com o interesse pessoal,
uma vez que todos abrangem aspetos como o suporte pessoal e profissional, o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, bem como a garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados aos clientes (National Health Service (NHS), 2009). A
multiplicidade de modelos existentes no ambito da SCE conduz a que estes sejam
classificados e agrupados por categorias que se baseiam nos pressupostos filoséficos e
concetuais (Garrido, Simbes & Pires, 2008). Diversos agrupamentos foram surgindo ao
longo dos anos, de acordo com os diferentes autores, pelo que é extensa a sua
classificagdo. Contudo tal como Cruz, Carvalho e Sousa (2012) consideramos que um
modelo de SCE deve ser concetualizado pelos atores envolvidos no processo de SC de uma
forma flexivel, para dar resposta as necessidades dos enfermeiros in loco.

De uma forma geral, podem ser considerados como atores envolvidos nos processos de
SCE: o supervisor, o supervisado e o cliente (Hyrkds & Lehti, 2003). O supervisor visa
assegurar um ambiente organizado e de compreensdo, em que 0s seus supervisados
tenham oportunidade de atingir os objetivos acordados no processo supervisivo (Kilminster

et al., 2007). Entre outras, pretende-se que este enfermeiro tenha a capacidade de: refletir;
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motivar; negociar; advogar; organizar; gerir; ensinar; fornecer feedback construtivo e
suporte; promover a autonomia; resolver problemas (Kilminster et al., 2007); saber ouvir;
observar; analisar e liderar (Garrido, SimGes & Pires, 2008). Para além do referido é
indispensavel que seja um profissional competente, imparcial, e empatico, que apresente
competéncias cientificas, comunicacionais e didaticas, o que o torna, simultaneamente, um
modelo para o supervisado (Abreu, 2007; Garrido, Simdes & Pires, 2008). E fulcral que
atenda as necessidades formativas do supervisado, bem como as suas motivagoes,
capacidades e competéncias profissionais com o intuito de adequar a sua ag¢do (Simdes,
Alarcdo & Costa, 2008). Importa ainda salientar, que o supervisor deve ser preparado para
o desempenho deste papel e, também, ser alvo de supervisdo, para que aprenda com a sua
experiéncia e desenvolva competéncias nesta pratica (Williams & Irvine, 2009).

Por sua vez, o supervisado tem, entre outras, a necessidade de obter feedback
acerca das suas praticas, que lhe seja proporcionada avaliagdo periddica, tempo para a sua
formacdo profissional, bem como, um ambiente seguro para o desempenho das suas
fungdes (Kilminster et al., 2007). Paralelamente a estas necessidades, tem também deveres,
como por exemplo, ser responsavel pela sua aprendizagem e desempenhar um papel ativo
no processo supervisivo (Pittman, 2011). A SCE permite-lhe integrar as experiéncias da
pratica com os conhecimentos tedricos, refletir sobre solu¢des para os problemas com os
quais se confronta, diminuir os niveis de stress e construir a sua prdpria identidade
profissional (Zorga, 2002). Cheater e Hale (2001) pediram a um grupo de enfermeiros que
classificassem a SCE numa escala de um (“a SCE é uma perda de tempo”) a sete (“a SCE é
essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados”), tendo a maioria dos participantes
avaliado-a entre cinco e seis. Estes resultados sdo consonantes com os encontrados por
Rocha (2013) e Pinto (2013), que concluiram que a maioria dos enfermeiros considera que
a SCE é importante quer para o desenvolvimento profissional, quer para exercer funcbes de
supervisor clinico.

Alguns estudos reportam a SCE como vetor para a melhoria da seguranca e
qualidade dos cuidados prestados e, ainda, para a satisfacdo dos clientes (Hyrkas &
Paunonen-limonen, 2001; Cheater & Hale, 2001; Hyrkas, Appelqgvist-Schmidlechner &
Haataja, 2006; Ré&ikkénen, Perdlda & Kahanpds, 2007). Com efeito, podera significar
cuidados de melhor qualidade e diminuicdo do nimero de indemniza¢des pedidas por ma
prestacdo de cuidados (Hyrkds, Lehti & Paunonen-limonen, 2001), podendo acarretar
beneficios para os clientes de forma direta ou indireta: a primeira através da reflexdao sobre

a pratica e desenvolvimento profissional, sendo os clientes cuidados por profissionais com
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mais conhecimentos e competéncias; a segunda por niveis mais baixos de burnout e
doencas profissionais, bem como melhores standards de cuidados (RCN, 1999). Apesar de
ainda serem escassos os estudos sobre o beneficio da SCE para a recuperacdo dos clientes,
importantes progressos tém sido efetuados com vista a verificar estes efeitos,
essencialmente através do registo das intervengoes clinicas que melhoram os cuidados aos
clientes, da avaliagdo das mudangas nos resultados com os clientes, e na perce¢do dos
efeitos que os profissionais de saude tém da recuperagao dos clientes (Butterworth et al.,
2008).

A relagdo supervisiva é central ao processo de supervisdao (Garrido, 2004) sendo
importante que, quer supervisor, quer supervisado, sejam capazes de trabalhar
construtivamente (Cunha, 2008). A clara definicdo de papéis dos diversos intervenientes
nesta dindmica é considerada um elemento essencial para a criagdo de um ambiente em
que as preocupacgdes dos supervisados possam ser livremente exploradas (Alleyne &
Jumaa, 2007). Esta relagcdo pode ser afetada por varios fatores, como as expectativas de
cada um dos intervenientes relativamente a supervisdo, as experiéncias anteriores, o
conhecimento sobre SCE, bem como os papéis e responsabilidades que cada um assume
(Cunha, 2008). Raikkonen, Perala e Kahanpaa (2007), concluiram que se 0s supervisores se
preocuparem com as perceg¢des dos supervisados conseguem mais facilmente identificar as
suas necessidades. Os principais alicerces para a relagdo supervisiva sdo a confianga mutua,
a capacidade do supervisor afirmar os seus supervisados no seu papel como profissionais e
como seres humanos sensiveis (Severinsson, 2001). O facto de o supervisado poder
escolher o seu supervisor é uma das razdes para a melhoria da qualidade da relagdo
supervisiva, uma vez que o supervisado se sente mais confiante e comprometido com o
processo (Winstanley & White, 2003).

No que concerne ao processo de implementacdo da SCE, este pode ser organizado
em diferentes tipos: individual (supervisor-supervisado, em que o supervisor pode ser da
mesma darea ou de uma area diferente); em grupo (supervisor-grupo de supervisados, em
que o supervisor pode ser da mesma darea ou de uma area diferente); em relacdo de
paridade (em que ndo ha hierarquia e os participantes se supervisionam entre si, podendo
ser individual ou em grupo); em triade (em que ha um terceiro elemento que fornece
feedback ao supervisor e supervisado); em rede (envolve supervisdo de profissionais de
areas similares mas que nao trabalham em conjunto regularmente) (RCN, 1999; Chartered

Society of Physiotherapy, 2005; NHS, 2009).
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Ainda ha falta de consenso sobre como o processo de SCE deve ser implementado e
com que frequéncia (Wright, 2012), contudo surgem estudos que indicam que as sessGes
devem ser realizadas quatro a seis vezes por ano com a duracao de cerca de uma a duas
horas por sessdo (NHS, 2009) ou, no minimo, durante uma hora, mensalmente (Winstanley,
2001; Edwards et al., 2005; Winstanley & White, 2011) e que poderdo ser ajustadas
mediante a necessidade do supervisado (TePou, 2009). Edwards e colaboradores (2005)
concluiram que os supervisados percecionavam melhor as sessdes de SC se tivessem
escolhido o seu supervisor e se as mesmas decorressem fora do local de trabalho, pelo que
a escolha do tipo de supervisdo, local e duragdo sdo fundamentais para o sucesso da
mesma. O supervisor pode recorrer a diversas estratégias de SCE, tais como, demonstracao,
observacdo, apoio, feedback, analise critico-reflexiva das praticas, analise da documentagao
dos cuidados de enfermagem, entre outras, tendo sido comprovado o desejo por parte dos
enfermeiros de que as estratégias de SCE sejam mais frequentemente implementadas do
que s3o na atualidade (Rocha, 2013). E essencial que todo o processo seja submetido a
avaliacdo ja que sé assim se consegue assegurar a sua efetividade (TePou, 2009). O
processo de SC deve ser perspetivado na sua globalidade, isto é, tendo em considerac¢do o
feedback por parte dos clientes, a supervisdo a nivel multiprofissional, a revisdo dos
registos e documentos, e as avaliagdes formais (Kilminster et al., 2007).

As organiza¢Oes de saude desempenham um papel vital para que a SC possa ser
implementada de forma efetiva, sendo crucial que se criem condi¢Ges e politicas bem
definidas de SC, uma vez que estes contextos se constituem como locais privilegiados de
formacgao dos enfermeiros (Garrido, Simdes & Pires, 2008).

As razoOes para frequentar sessdes de SCE diferem bastante entre os supervisados,
dependendo da cultura organizacional em que se inserem. A concec¢ao sobre SC por parte
dos enfermeiros chefes, e a sua relacdo com os membros das equipas de enfermagem afeta
a adesdo dos enfermeiros a SC (Koivu, Saarinen & Hyrkas, 2011). Para além das barreiras
pessoais para a participacdo em sessées de SCE, existem também barreiras organizacionais
que resultam de conflitos politicos e profissionais, falta de conhecimento, falta de tempo e
falta de recursos (Koivu, Hyrkas & Saarinen, 2011). No que respeita as barreiras pessoais,
Cottrell (2002) sugere quatro tipos de resisténcia para a adocdo da SCE: politica de menor
esforgo; oposicdo; insubordinacdo e desconfianca. Butterworth e colaboradores (2008)
identificaram como causas desta resisténcia o facto de alguns enfermeiros considerarem
que a SCE |hes provoca aumento dos niveis de stress e ansiedade, sentirem-se controlados

e ameacados, bem como terem receio quanto as questdes de confidencialidade. Esta
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resisténcia tem portanto de ser transformada em compromisso, aceita¢do, lealdade e
confiancga (Cottrel, 2002).

Se por um lado autores como Wright (2012) consideram que a SCE tem sido
implementada por “moda ou mania” dos enfermeiros, sem uma clara comprovacao dos
seus beneficios, por outro had pouca evidéncia de que a SCE seja uma experiéncia negativa
(Butterworth et al., 2008), devendo existir um investimento nesta area. Um dos objetivos
principais da SC é assegurar os melhores standards de cuidados, prestados por profissionais
competentes, confiantes e apoiados nas suas praticas, sendo a SC reconhecida em
diferentes areas, quer pelo suporte aos profissionais quer pela seguranca dos clientes, em
sistemas de saude com politicas cada vez mais complexas (Newton, 2013). Considerando
gue os enfermeiros exercem um papel fundamental nas equipas de saude, ndo so pelo foco
do seu exercicio profissional, mas também, pela natureza das suas funcdes, uma vez que
sdo os profissionais que mais tempo passam com os seus clientes, a relevancia das suas
decisdes é de tal forma colossal que negligenciar os efeitos positivos da SCE é um grave

erro (Cruz, 2008).
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2. QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade é, atualmente, uma exigéncia incontorndvel em todos os ramos da
atividade humana (Garrido, Simdes & Pires, 2008), variando os conceitos utilizados para a
descrever consoante a época, os paises e os individuos (OMS, 2003). Com o crescente
desenvolvimento socioecondmico e cientifico e com as politicas organizacionais de gestao
de recursos e de custos a nivel financeiro, cada vez mais a atengao se centra nos sistemas
de saude e na sua qualidade. A definicdo, a nivel internacional, de metas ambiciosas em
saude e os apoios para o desenvolvimento das mesmas, gera uma crescente preocupac¢ao
em avaliar o desempenho no dmbito da saude (Kruk & Freedman, 2008). Nos dias de hoje, a
qualidade é vista como uma componente estratégica na maioria dos paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento (Serapioni, 2009) sendo varias as
organizacdes que criaram departamentos e projetos responsaveis por estas questdes, como
por exemplo, o departamento Health Metrics Network da OMS, Agency for Healthcare
Research & Quality, National Database of Nursing Quality Indicators e Departamento de
Qualidade em Saude.

A definicdo de qualidade em saude é alvo de algumas discrepancias devido as
mudancas nas politicas de saude e nas perce¢bes individuais sobre o que é a qualidade
(OMS, 2003), ndo sendo um conceito simples ou univoco, mas antes complexo e polivalente
(Serapioni, 2009). A titulo de exemplo, nos diversos sistemas de saude europeus foram
identificados cerca de 60 diferentes abordagens relativas a este conceito (Quinti, 2001, Cit.
por Serapioni, 2009). Tendo por base a OMS (2003) a qualidade pode ser entendida como
uma caracteristica ou propriedade de alguma coisa que possui um elevado nivel de
exceléncia. E de realcar que o Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016, adota a defini¢do
proposta pelo Programa lIbérico (programa que pretendeu desenvolver estratégias
conjuntas na area da qualidade), em 1990, que refere que a qualidade se reporta a “(...)
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional éptimo, que
tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo dos utentes.”
(Campos, Saturno & Carneiro, 2010, p.12). Pode também considerar-se que se sistematiza

numa filosofia de gestdo, promovendo uma maior eficacia e eficiéncia dos servigos, bem
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como a simplificacdo de processos e procedimentos e, ainda, a satisfacdo das necessidades
dos clientes (Abreu, 2007). A Lei de Bases da Saude n2 27/2002 confere especial destaque
as politicas de qualidade, sendo perentéria ao afirmar que deve ser garantido aos clientes a
prestacdo de cuidados de qualidade e assegurada a avaliacdo da qualidade dos resultados
obtidos nos cuidados prestados (Decreto-Lei, 27/2002). E ainda de realcar que é
salvaguardado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) que “O acesso a cuidados de saude de
qualidade, durante todo o tempo e em todos os niveis da prestacdo, é um direito
fundamental do cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade
nos cuidados que lhe sdo prestados.” (DGS, 2012a, p.2).

Numa perspetiva histérica, verifica-se que o conceito de qualidade e as suas
metodologias foram divulgados a partir da industria, por autores como Deming, Juran ou
Ishikawa e aplicados na area da saude pelos trabalhos de Donabedian, surgindo estudos
neste ambito desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codman
(Campos, Saturno & Carneiro, 2010). Acredita-se que os primeiros estudos tenham sido
realizados por romanos, incidindo sobre a eficiéncia dos seus hospitais militares.
Posteriormente, foram relevantes os trabalhos realizados por monges que teriam de
justificar os cuidados que prestavam aos seus clientes (Garrido, Sim&es & Pires, 2008). O
primeiro documento relativo a avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem,
remonta ao século XVII, em Inglaterra, pelas maos de John Howard e Elizabeth Fry (Sale,
2000).

O conceito geral de qualidade que prevaleceu ao longo de varios anos emergiu apds
a segunda guerra mundial, associado as filosofias de controlo da qualidade industrial
(Mezomo, 2001). E a partir do século XX que este conceito surge associado ao atendimento
das reais necessidades dos clientes, antecipacdo das suas necessidades e superacao das
suas expectativas, numa logica de promocao e desenvolvimento continuo (Pereira, 2009).

Em Portugal, embora tenha sido uma preocupacdo constante ao longo dos anos, é
relativamente recente a apoteose atribuida a qualidade em saude (Garrido, Simdes & Pires,
2008). Somente em 1997 o Ministério da Saude instituiu uma politica de qualidade para o
seu setor, com o intuito de desenvolver e implementar sistemas de qualidade. Em 1999, foi
criado o Instituto da Qualidade em Saude, que de acordo com as estratégias de qualidade
definidas pelo governo, escolhia as politicas para a sua implementacdo, tendo estado em
vigor até 2006, altura em que foi extinto (Lopes, 2007). Com a criagdo do Instituto da
Qualidade em Saude, foi celebrado um acordo entre o Ministério da Saude e o Health

Quality Service, dando origem ao primeiro Programa Nacional de Acreditacdao dos Hospitais
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qgue adotava a metodologia do King’s Fund Health Quality Service (DGS, 2009). No PNS de
2004-2010 identificou-se a existéncia de uma escassa cultura de qualidade associada a um
défice na organizacgdo dos servicos de saude, bem como a falta de indicadores, pelo que foi
decidido adotar-se um novo modelo de acredita¢do hospitalar, o modelo da Joint Comission
International (DGS, 2004a). Com a aprovacdo do Decreto-Lei n® 234/2008 de 2 de
Dezembro, a DGS assume competéncias na area do planeamento e programacao da politica
para a qualidade no sistema de saude portugués, criando o Departamento da Qualidade na
Salde e aprovando uma Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, que visa definir
prioridades nesta drea. Atualmente, através de um protocolo de colaboracdo e cooperagao
celebrado entre a DGS e a Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia em 2009, foi adquirido
o direito exclusivo da utilizacdo do Modelo de Acreditacdo Agencia de Calidad Sanitdria de
Andalucia para as diversas organiza¢des de saude (DGS, 2009), que se encontra em vigor
através do Plano Nacional de Acreditacdo em Saude de 2011. Pretende-se com este plano
uma mudanga cultural, com vista a que o paradigma de cuidados deixe de ser centrado na
organizacdo, mas antes no cliente (DGS, 2009). Em Portugal, a qualidade passou a fazer
parte do discurso quotidiano e é comum a tendéncia para se tornar num alicerce das
escolhas e tomadas de decisdo, ndo s6 do Estado, como de todas as organizacOes e
individuos (Abreu, 2003).

Nas ultimas décadas foram varios os estudos que surgiram na area da qualidade em
saude, destacando-se os trabalhos de Avedis Donabedian (Du Moulin, van Haastregt &
Hamers, 2010). De acordo com este autor, a avaliacdo da qualidade em salde pode ser
perspetivada numa vertente tridimensional: estrutura (reporta-se aos atributos do cendrio
onde sdo prestados os cuidados); processo (refere-se ao que é efetuado na prestacdo de
cuidados) e resultado (diz respeito aos efeitos dos cuidados na saude dos clientes)
(Donabedian, 2003). Segundo Franco (2010), para avaliar a qualidade dos cuidados é
indispensavel representar os conceitos e definicdes gerais em indicadores validados e
calibrados pelos atributos desta triade.

Tendo em consideragdo as atuais mudancas nas organiza¢des de saude, bem como
os padrdes de saude/doenca, as crescentes exigéncias da sociedade, a criacdo de novas
tecnologias e a formacdo dos profissionais, os enfermeiros devem encarar a qualidade

como uma meta operacional (Abreu, 2007).
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2.1. Indicadores de Qualidade do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros

Ha uma crescente preocupacdo em demonstrar a eficicia e eficiéncia nos cuidados
prestados em salde e em comunicar esses resultados aos responsaveis pelas organizacdes
(McCance et al., 2011). De acordo com Petronilho (2008), o grupo profissional na area da
saude que mais decisbes toma e mais atos pratica sdo os enfermeiros, sendo,
simultaneamente, o maior grupo profissional. Avaliar a qualidade dos cuidados prestados
pelos enfermeiros nao é tarefa facil, uma vez que é uma area complexa, sendo dificil isolar
os diversos fatores que interferem no impacto causado pelos enfermeiros e, talvez por isso,
sejam poucos os trabalhos existentes nesta darea (National Health System Quality
Improvement Scotland, 2005).

Importa clarificar que a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, que ndo
“(...) se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para
obter qualidade em saude.” (OE, 2002, p.4). Desta forma, “A qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros sofre a influéncia das competéncias profissionais, habilidades
e dos conhecimentos que fundamentam a accdo de cada enfermeiro e, por sua vez,
influencia as dimensdes mais abrangentes da qualidade em saude.” (Pereira, 2009, p.69).

Face a natureza dos cuidados de enfermagem, é vital que se reflita sobre a
importancia da informacgdo que lhe esta associada e o valor que a mesma pode ter para a
qualidade (Pereira, 2009), sendo cada vez maior o interesse pelo desenvolvimento de
sistemas de informacdo em salude, por parte das organizagdes, com vista a produgao e
acesso a informagdo em tempo util (Petronilho, 2008). E através dessas informacdes que se
visa a melhoria do desempenho dos profissionais, recorrendo-se para tal a transformacao
da informacdo em indicadores que se prestam a estabelecer metas e a avaliar a produgao
de programas e servicos de saude (Bittar, 2001; Pereira, 2009; Gabriel, 2011). Embora ja
existam alguns estudos nesta area, tem sido dificil traduzir objetivamente qual o contributo
dos enfermeiros para os ganhos em saude dos seus clientes, uma vez que ha falta de
indicadores do seu exercicio profissional (Petronilho, 2008).

Os indicadores surgem como uma ferramenta importante para o desenvolvimento
da profissdo (Pencheon, 2008), podendo ser definidos como unidades de medida de uma

atividade com a qual estdo relacionados (Mezomo, 2001). Sdo, portanto, ferramentas
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utilizadas para medir a performance, visando monitorizar e avaliar a assisténcia e as
atividades de um servico e descobrindo informacdes essenciais para a tomada de decisdes
que reflitam a melhoria da qualidade (Mezomo, 2001). De facto, os indicadores sdo
considerados como uma medida que visa descrever, de forma sucinta, e o mais
detalhadamente possivel um sistema, ajudando a compreendé-lo, compara-lo e melhora-lo
(Pencheon, 2008), permitindo ainda revelar uma situacdo de saude. Podem ser “(...)
entendidos como medidas que podem ser usadas como guias orientadores na
monitorizac¢do, avaliacdo e promogao da qualidade dos cuidados de saude.” (Pereira, 2009,
p. 54).

Os indicadores podem ter trés fungbes essenciais: compreensdo ou investigacao,
melhoria da performance ou gestdo e responsabilizacdo (Pencheon, 2008). Apesar de
desempenharem um papel fundamental na avaliacdo do desempenho, os indicadores
apenas resumem e indicam aspetos de uma determinada realidade (Pencheon, 2008;
Pereira, 2009). Importa destacar que, por vezes, as organizacdes e 0s seus membros
sentem-se vulneraveis e expostos face aos resultados fornecidos pelos indicadores, pelo
gue adotam uma atitude mais defensiva. Concordamos com McCance e colaboradores
(2011) sobre a necessidade de realizacdo de mais investigacdo nesta area, para que se
comece a compreender e aceitar as vantagens, assim como as limitagGes, que estes
instrumentos podem acarretar.

Com a utilizacdo de indicadores é necessario ter em atengdo, entre outros, como
estes estdo definidos, o que é que estdo a avaliar, quando sdo aplicados, a quem ou a qué,
e se os resultados obtidos serdo fiaveis (Pencheon, 2008). Desta forma, um indicador deve
possuir como atributos a utilidade, a robustez, a acessibilidade, a representatividade,
respeitar os principios éticos e ser de facil compreensdo (DGS, 2003).

A identificacdo de indicadores que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem é
um desafio, no entanto, traduz-se na oportunidade de demonstrar a natureza da
contribuicdo dos enfermeiros para a recuperacdo dos seus clientes (McCance et al., 2011).
As mesmas autoras, reportando-se ao relatério da National Nursing Research Unit, de 2008,
sobre o estado da arte em enfermagem, salientam que: a maioria dos indicadores foca
areas quantificaveis; de uma forma geral, os indicadores referenciados na literatura dizem
respeito a taxas de incidéncia e risco de ulceras por pressdo, quedas, infe¢Ges, erros de
medicagao, higienizacdo das maos, estados nutricionais e apresentacdo de reclamacgdes; e,
por ultimo, que ha falta de indicadores que avaliem o impacto dos cuidados de

enfermagem e que contribuam para a satisfacdo dos clientes.
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Em Portugal, a DGS, baseando-se nos relatérios de 1999 e 2005 do Canadian
Institute for Health Information, definiu quatro grandes grupos de indicadores de saude a
serem trabalhados até 2016: estado da saude (permitem analisar o quao saudavel é a
populacdo através das dimensdes de mortalidade, situacdo de saude, incapacidade e bem-
estar); determinantes de saude (permitem o conhecimento de fatores que afetam o estado
de saude através das dimensdes de comportamentos, condicdes de vida e laborais,
recursos pessoais e ambientais); desempenho do sistema de saude (permitem a
monitorizacdo do desempenho através de dimensdes como aceitabilidade, acesso,
qualidade, capacitacdo, integracdo de cuidados, efetividade, eficiéncia e segurancga); e
contexto (permitem a caracterizacdo de determinantes individuais e que contemplam
informacdo importante para a saude) (DGS, 2012b).

Para a OE, os indicadores destacam-se como “(...) marcadores especificos do estado
da saude das populagGes, capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional
dos enfermeiros para os ganhos em salde da populagdo.” (OE, 2007, p.2). Compreende-se
entdo que o uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional podera contribuir
para a reforma e modernizacdo dos servicos prestados pelos enfermeiros, através da

identificacdo das areas a melhorar.
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3. PRESTADOR DE CUIDADOS

O progressivo envelhecimento da populagdo, associado ao efeito cumulativo da
diminuicdo da natalidade e mortalidade, tem-se traduzido num aumento da esperanca
média de vida, paralelamente a uma melhoria do nivel de saude da populagao (Decreto-Lei,
2006). Estima-se, portanto, que a populagdo se torne cada vez mais envelhecida em toda a
Unido Europeia (European Comission, 2009). De acordo com os dados divulgados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (2011) referentes aos Censos em 2011, em Portugal, por
cada 100 jovens ha 131 idosos (com 65 ou mais anos), verificando-se um aumento no indice
de dependéncia dos idosos de 25 para 30 por cada 100 pessoas em idade ativa. De facto,
verifica-se um crescimento nos niveis de dependéncia, quer seja por fatores econémicos e
sociais, quer seja por situacdes de doenca, sendo cada vez mais uma preocupacao por parte
da sociedade em geral, a criagdo de uma rede de suporte, que dé resposta as necessidades
dos cidad3os dependentes de terceiros.

Apesar de se verificar uma melhoria do nivel de saude da nossa populagdo, nos
ultimos 40 anos, constatou-se igualmente o aumento da prevaléncia de pessoas com
doengas crdnicas e incapacitantes, pelo que existem défices a nivel nacional na prestacao
de cuidados de longa duragdo (Decreto-Lei, 2006). Este tipo de cuidados é necessdrio em
individuos que dependem de ajuda de terceiros para as suas atividades de vida diaria,
existindo dois tipos de prestadores de cuidados: informais (familiares e amigos) ou formais
(individuos contratados e remunerados para o efeito, podendo os cuidados ser prestados
no domicilio ou em instituicdes) (European Comission, 2009). O prestador de cuidados pode
ser entendido como “(...) aquele que assiste na identificagcdo, prevencdo, ou tratamento da
doenca ou incapacidade, aquele que atende as necessidades de um dependente.”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p.115). Para efeitos deste estudo serdo
considerados os prestadores de cuidados informais.

De acordo com Figueiredo (2009), a familia constitui-se como um meio privilegiado
de cuidados de suporte a saude e vida dos seus membros, sendo considerada como
parceira, recetora e prestadora de cuidados informais, pelo que deve ser alvo de atengao e
de intervencdo por parte dos enfermeiros (OE, 2009b). Efetivamente, os cuidados de

enfermagem devem ser centrados na familia, concebendo-a “(...) como uma unidade em
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transformacdo, promovendo a sua capacitacdo face as exigéncias decorrentes das
transi¢cdes que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia.” (Figueiredo, 2009, p.31).

Cuidar de uma pessoa dependente implica o desempenho de novas func¢des e
mudancas por parte do prestador de cuidados no desempenho do seu papel (Leite, 2012),
nao estando este, por norma, consciente das exigéncias que lhe estdo associadas (Cardoso,
2011). Assim, é necessario preparar o prestador de cuidados para o papel e para a
promog¢do e manutencao da qualidade de vida quer da pessoa dependente, quer do préprio
cuidador, sendo vital a partilha de informacdo, o treino e o suporte fornecidos (Guedes,
2011). O aumento e complexidade das atividades desenvolvidas pelo prestador de
cuidados, o esforco fisico, as alteracGes a nivel emocional e psicolégico (como o stress e o
isolamento social), o dispéndio de tempo por um periodo indeterminado, a idade, o género,
0s seus proprios problemas de saude e, ainda, o aumento de custos a nivel financeiro,
podem conduzir a uma sobrecarga do prestador de cuidados. Os enfermeiros, pela
natureza da relacdo e proximidade das familias, poderdo contribuir para a melhoria do
desempenho do papel de prestador de cuidados e consequente diminuicdo dos niveis de
sobrecarga dos mesmos (Figueiredo, 2009).

Atendendo a necessidade de uma prestacdo de cuidados mais proxima das pessoas
em situacdo de dependéncia, foi aprovado, em Didrio da Republica, a dinamizacdo da
implementacdo de unidades e equipas de cuidados dirigidas a esta populagdo (Decreto-Lei,
2006). Neste sentido, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados que
pretende “(...) prestar os cuidados adequados, de salude e apoio social, a todas as pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia (...)"
(Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011, p.8). A prestacao de
cuidados é assegurada através de quatro tipos de resposta: unidades de internamento
(convalescenca, média duragdo e reabilitagdo, longa duracdo e manutencdo, e cuidados
paliativos); unidades de ambulatério (unidade de dia e de promocgao da autonomia); equipa
hospitalar (equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos) e equipas
domicilidrias (ECCI, e equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos) (Unidade de
Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011).

Os Cuidados de Saude Primarios sdo considerados, pelo Governo, como a base de
um sistema de salude justo, flexivel e acessivel (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2005). No Programa XVIII do Governo Constitucional o utente é o centro das politicas de
saude, tendo sido estabelecidas, entre outras, reformas que visam a criacdo de unidades de

cuidados na comunidade que abranjam cuidados domicilidrios integrados, alargados a todo
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0 pais e com garantia de servicos durante toda a semana (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2009). As ECCI “direcionam a sua intervencdo multidisciplinar a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento.” (Unidade de Missdo
para os Cuidados Continuados Integrados, 2011, p.10). Tém ainda como missdo o apoio na
qualificacdo da prestacdo de cuidados por parte dos prestadores de cuidados e familiares
da pessoa dependente (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados,
2011). Desta forma, as ECCl assumem um papel substancial no processo de prestacdo de
cuidados, despertando o interesse por parte das organizagdes e dos profissionais de saude,
bem como da populagdo em geral. Compreende-se entdo que o numero de trabalhos de
investigacdo efetuados em conjunto com estas equipas tenha vindo a aumentar, uma vez
que traduzem, entre outros aspetos, o impacto que as mesmas representam nos ganhos

em saude dos seus clientes.
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4. MATERIAL E METODOS

Nesta etapa pretende-se, de forma resumida, tornar clarividente o caminho
percorrido, de modo a atingir os objetivos do estudo. Através da descricdo deste percurso o
investigador consegue planear as vdrias etapas relativas ao processo de investigacao,
tomando diversas decisbes metodoldgicas que se revelam essenciais para garantir a
fiabilidade e qualidade dos resultados do seu estudo (Fortin, 2009). “Cada investigacdo é
uma experiéncia Unica, que utiliza caminhos préprios, cuja escolha esta ligada a numerosos
critérios, como sejam a interrogacdo de partida, a formag¢do do investigador, os meios de
que dispse ou o contexto institucional em que se inscreve o seu trabalho.” (Quivy &

Campenhoudt, 2008, p.120-121).

4.1. Finalidade e Objetivos

E através da determinacdo da finalidade e objetivos do estudo que se torna clara a
orientacdo e as escolhas a seguir numa investigacdo (Polit & Beck, 2011). Este estudo teve
como finalidade fornecer subsidios para a constru¢do de um programa de SCE, que
contribua para a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros das ECCI, através da
identificacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Os objetivos de um estudo traduzem o que o investigador pretende
especificamente alcangar com a investigacado, sendo enunciados declarativos que definem a
orientacdo do estudo e que estdo intimamente relacionados com o nivel de conhecimentos
na area em questdo (Fortin, 2009). Tendo em conta a questdo de investigacdo, foram
elencados os seguintes objetivos:

- Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCl consideram adequados
para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados;

- Conhecer a opiniao dos enfermeiros das ECCl sobre a SCE e o seu contributo para

a melhoria da qualidade do exercicio profissional no dmbito do prestador de cuidados;
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- Obter consenso, entre os enfermeiros, sobre a releviancia dos indicadores
adequados para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador
de cuidados;

- Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI consideram mais relevantes
e prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador

de cuidados.

4.2. Tipo de Estudo

De acordo com Fortin (2009, p. 133) “A cada tipo de estudo corresponde um
desenho que especifica as atividades que permitirdo obter respostas fidveis as questdes de
investigacdo (..) [consoante se pretenda] descrever varidveis ou grupos de sujeitos,
explorar ou examinar relagGes entre varidveis, ou ainda verificar hipdteses de
causalidade.”. E de realcar que a defini¢do do tipo de estudo implica a “ (...) determinacdo
de uma unidade de observacdo e de uma unidade de andlise, que pode ser um individuo,
um ou mais grupos de individuos, documentos vdrios ou trabalhos de investiga¢do.”
(Pocinho, 2012, p. 28).

O paradigma desta investigacdo esta ancorado nas perspetivas qualitativa e
qguantitativa. A investigacdo encontra-se organizada em trés estudos descritivos e
transversais que embora distintos se relacionam.

O estudo |, teve como objetivo identificar os indicadores que os enfermeiros das
ECCI consideram adequados para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no
ambito do prestador de cuidados e conhecer a opinido dos enfermeiros das ECCI sobre a
SCE e o seu contributo para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no ambito do
prestador de cuidados. Uma vez que se pretendia explorar e aprofundar esta tematica,
atendendo a realidade dos participantes, recorreu-se a uma abordagem do tipo qualitativa,
através de uma entrevista semiestruturada com recurso a um focus group, com
enfermeiros de trés ECCI.

Apods a identificacdo dos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, realizou-se o estudo Il, de cariz quantitativo, a fim de aferir, através de
consenso de um grupo de peritos, a relevancia desses indicadores para a monitorizacdo da

qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.
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Posteriormente, realizou-se o estudo Ill, com o objetivo de estabelecer o ranking de
indicadores, consensualizados pelo grupo de peritos, relevantes para monitorizar a
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros das ECCI. Este estudo sustenta-se num
paradigma quantitativo tendo-se aplicado um questiondrio aos enfermeiros das ECCI do
ACES do Alto Tamega e Barroso.

A escolha de uma abordagem mista advém das potencialidades que a combinac¢do
de dois paradigmas (qualitativo e quantitativo) encerra no estudo de um fendmeno. Este
tipo de metodologia é uma tendéncia crescente, uma vez que oferece aos investigadores
uma alternativa para o estudo de problemas complexos na area da saude, como os
enfrentados atualmente em enfermagem (Driessnack, Sousa & Mendes, 2007). Assim, num
Unico estudo utilizam-se estratégias quer do foro qualitativo, quer do foro quantitativo,
para dar resposta as questSes de investigacdo, podendo ser implementadas
concomitantemente ou sequencialmente.

A presente investigacdo teve como propdsito identificar os indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, enquadrando-se numa tipologia
descritiva. O estudo do tipo descritivo visa discriminar os fatores ou conceitos
determinantes, que eventualmente possam estar associados ao fendmeno em estudo
(Fortin, 2009). De acordo com Pina (2005, p. 11) “Um estudo descritivo é aquele que
ambiciona apenas estimar pardmetros de uma populagdo (..) e tém a importancia
fundamental de serem sempre o primeiro passo da investigacdo.”. Neste tipo de estudo, o
pesquisador observa, descreve e documenta aspetos relacionados com o objeto de estudo,
nao existindo manipulagdo de varidveis ou procura pela causa e efeito relacionados ao
fendmeno (Sousa, Driessnack & Mendes, 2007).

Quanto a sua natureza, pode-se afirmar que esta investigacdo é do tipo transversal,
uma vez que a recolha de dados, para cada estudo, foi realizada num Unico momento.

Na figura 1, encontra-se representado esquematicamente o desenho geral da

investigacao.
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FIGURA 1: Desenho da investigacao

¢ Objetivo: Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI consideram adequados para
monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados; conhecer a
opinido dos enfermeiros das ECCI sobre a SCE e o seu contributo para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.

e Amostra: Enfermeiros das ECCI de Chaves Il, Ribeira de Pena e Vila Pouca de Aguiar.

\

¢ Objetivo: Obter consenso, entre os enfermeiros, sobre a relevancia dos indicadores adequados
para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.
e Amostra: Enfermeiros de ECClI ou investigadores e/ou docentes de escolas superiores de

enfermagem das dreas do"prestador de cuidados”, "indicadores de qualidade "ou "ECCI".

¢ Objetivo: Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI consideram mais relevantes e
prioritdrios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de
cuidados.

* Amostra: Enfermeiros das ECCI do ACES Alto Tamega e Barroso.

4.3. Populagao

A populagdo de um estudo diz respeito ao conjunto de elementos ou individuos que
o investigador esta interessado em estudar (Polit & Beck, 2011). Apds a definicdo da
populacdo o investigador recorre a amostragem para escolher um subconjunto da
populacdo que a represente, e que seja objeto do estudo (Fortin, 2009).

Uma vez que este estudo se constitui como um contributo para uma investigacao
mais alargada no ambito da SCE, optou-se por incluir os enfermeiros das ECCI do ACES do
Alto Tamega e Barroso, que integram esse estudo. Assim, no estudo | e Il desta
investigacdo, recorreu-se aos enfermeiros das ECCl do ACES do Alto Tamega e Barroso, que
incorpora sete ECCI: Boticas; Chaves |; Chaves Il; Montalegre; Ribeira de Pena; Valpagos e
Vila Pouca de Aguiar. De acordo com a Unidade de Missao para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI) os enfermeiros das ECCl devem assegurar a prestacdo de cuidados “(...)
todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8 as 20 horas nos dias Uteis e,
conforme as necessidades, aos fins-de-semana e feriados, com garantia minima das 9 as
17h (...)” (UMCCI, 2007, p.12). Devem igualmente garantir o atendimento telefénico ao
utente e/ou prestador de cuidados. Os clientes destas equipas sdo pessoas em situagdo de
dependéncia e familiares/prestadores de cuidados, com necessidade de cuidados nas

seguintes areas: cuidados domicilidarios de enfermagem a nivel preventivo, curativo, de
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reabilitacdo e paliativo e, também, em ac¢des de educacdo para a saude (UMCCI, 2007). As
equipas de enfermagem dos ACES do Alto Tamega e Barroso apresentam uma dinamica
proativa, tendo inclusivamente sido premiadas em 2013, através da campanha “Missdo
Sorriso” com o projeto “Reabilitar para bem Respirar”, desenvolvido pelas Unidades de
Cuidados Continuados deste ACES (Noticias de Vila Real, 2013).

Relativamente ao estudo Il, recorreu-se a um grupo de peritos nas areas do
“prestador de cuidados”, “indicadores de qualidade” e “ECCI”, constituido por enfermeiros
que trabalhassem em ECCI, e ainda a investigadores e/ou docentes de escolas superiores de
enfermagem. A escolha dos peritos teve por base a sua acessibilidade, local de trabalho e o

seu percurso académico, sendo garantido que nenhum dos participantes do estudo | e Il

participasse nesta fase.

4.4. Contexto do Estudo

De acordo com o Relatdrio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
de 2010, uma ECCI é constituida, geralmente, por um médico, quatro enfermeiros, um
assistente social, um psicdlogo, um fisioterapeuta e dois outros profissionais (UMCCI,
2010). O ingresso neste tipo de cuidados faz-se através de uma Equipa Coordenadora Local,
gue mediante proposta do hospital ou centro de saude, através de avaliacdo médica, de
enfermagem e social, e dos objetivos de intervencdo para o cliente, analisa e decide a
situacdo e a necessidade de cuidados, referenciando para a tipologia de cuidados mais
adequada da rede (UMCCI, 2007).

No ACES do Alto Tamega e Barroso, local onde se realizou a investigacdo, todos os
Centros de Saude (CS) Boticas, Chaves |, Chaves I, Montalegre, Ribeira de Pena, Valpagos e
Vila Pouca de Aguiar incorporam Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades
de Cuidados na Comunidade e ECCI. Este ACES abrange cerca de 94 000 habitantes com um
indice de envelhecimento e dependéncia de idosos que tem vindo a aumentar de forma
mais acentuada do que na regido norte e no continente, e com uma taxa de natalidade em
decrescendo (Ministério da Saude, 2012). A esperanca de vida a nascenga é de 79,3 anos e
apesar de ter vindo a aumentar continua inferior a da regido norte e do continente
(Ministério da Saude, 2012). Entre as principais causas de internamento hospitalar
salientam-se a pneumonia, as doencgas hepaticas, diabetes mellitus, acidentes de viacdo e
tumores malignos, sendo os ultimos uma das principais causas de morte (Ministério da

Saude, 2012).

27



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

O rendimento mensal médio dos trabalhadores por conta de outrem, assim como o
poder de compra per capita, é inferior ao da regido norte e continente e a propor¢do de
pensionistas tem vindo a crescer (Ministério da Satude, 2012). E ainda de referir que “As
infraestruturas ambientais abrangem, a maior parte da populagdo: 87% é servida por
sistemas publicos de abastecimento de agua, 75% por sistemas de drenagem de aguas
residuais e 71% por estagGes de tratamento de aguas residuais.” (Ministério da Saude,
2012, p.1).

E de realgar que os enfermeiros destas ECCl asseguram cuidados numa drea

geografica de cerca de 2922 km? (Associacdo de Municipios do Alto TAmega, 2008).

4.5. Considerag¢des Eticas

A qualquer investigacdo estdo subjacentes questdes morais e éticas que podem
entrar em conflito com o rigor da mesma (Fortin, 2009). Tendo em consideracdo os diversos
dilemas éticos com que os investigadores se confrontam nas suas pesquisas, tém sido
desenvolvidos cédigos de ética para orientar os pesquisadores (Polit & Beck, 2011).

A investigacdo clinica, apesar de ter como objetivo o desenvolvimento do
conhecimento que possa contribuir para a melhoria da condicdo de saude dos clientes,
precisa de dar resposta aos requisitos éticos que asseguram o bem comum dos
participantes (Ministério da Saude, 2010). Os direitos do individuo que devem ser
absolutamente protegidos numa investigacdo sdo o direito “(...) a autodeterminacdo, a
intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a proteccdo contra o desconforto e o
prejuizo, assim como, o direito a um tratamento justo e equitativo.” (Fortin, 2009, p.128).

Ao longo deste estudo foi uma preocupagdo constante respeitar os requisitos

éticos:

e principio da ndo maleficéncia — foi assegurada que a participagao no estudo
ndo acarretaria qualquer tipo de risco ou maleficio para o participante, e
gue da sua recusa nao advinha qualquer tipo de dano;

e respeito pela justica — primou-se por um tratamento justo e equitativo de
todos os participantes ao longo da investigacdo, cumprindo todos os
compromissos assumidos, estando o investigador sempre disponivel para

dar resposta as questdes e necessidades, relacionadas com o estudo;
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e direito a autodeterminacdo — a participacdo no estudo foi opcional e
voluntdria e todos os participantes foram informados que podiam
abandona-lo, a qualquer momento, sem nenhuma consequéncia;
paralelamente foi salvaguardado que todas as opinides eram importantes e
validas, ndo sendo sujeitas a qualquer tipo de critica desconstrutiva ou
coergao;

e direito a privacidade — foi assegurada a confidencialidade e anonimato dos
dados, nao sendo em qualquer momento da investigacdo ou do trabalho
resultante da mesma identificado algum participante; para a transcricdo da
entrevista e respetiva abordagem ao longo deste trabalho, os participantes
foram identificados como E1 (entrevistado 1), E2, E3, até E11; para a
recolha de dados através de questionarios foram facultados dois envelopes,
um para os questionarios, outro para os consentimentos informados, de
forma a que os participantes ndao fossem associados aos respetivos
guestionarios; os dados recolhidos foram conservados pela investigadora e
no final, aqueles que podiam eventualmente identificar os participantes
foram destruidos;

e consentimento informado — foi fornecido aos participantes o modelo de
consentimento informado, preconizado pela Comissio de Etica da
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), onde foram explicitados
os objetivos do estudo e a sua problematica, bem como garantido o

respeito pelos principios éticos (Anexo |);

Com o intuito de respeitar estes principios, foi solicitado e obtido o parecer
favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSN (Anexo II), da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (Anexo Ill), e também do Diretor Executivo e da Enfermeira Supervisora

do ACES do Alto Tamega e Barroso (Anexo V).
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5. ESTUDO I - A SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM E OS
INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL

O desenvolvimento de um trabalho de investigacdao deve pautar-se pela incessante
procura de respostas face as necessidades da populagdo, sendo que apds a elaboragdo do
plano de investigacdo, este deve ser colocado em execucgao e explicitado oportunamente
(Fortin, 2009). Pretende-se neste capitulo clarificar as diversas etapas subjacentes ao
estudo |. Destacam-se como etapas principais a colheita, analise e interpretacdo dos

resultados (Fortin, 2009).

5.1. Objetivos

Neste primeiro estudo objetivou-se:
- Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI consideram adequados
para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador
de cuidados;
- Conhecer opinidao dos enfermeiros das ECCI sobre a SCE e o seu contributo
para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no dmbito do prestador

de cuidados.

5.2. Populagao e Amostra

A populacdo do estudo compreendeu os enfermeiros das ECCI do ACES do Alto
Tamega e Barroso. A amostra foi constituida pelos enfermeiros das ECCI de Chaves I,
Ribeira de Pena e Vila Pouca de Aguiar. A escolha destas trés ECCI relaciona-se com o facto
de estarem previamente envolvidas na investigacdo a que este trabalho visa dar
contributos™. No decurso do estudo a investigadora ministrou formacdo sobre SCE a todos

os enfermeiros dos CS de Chaves Il, Ribeira de Pena e Vila Pouca de Aguiar, pelo que se
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considerou estes participantes como informantes privilegiados para a realizacdo da
presente investigacao.

Como critérios de inclusdo no estudo definiu-se ser enfermeiro numa destas ECCl e
aceitar participar no estudo. Os participantes foram selecionados através de um processo
de amostragem ndo probabilistica. Este tipo de amostragem é aquela na qual os sujeitos
ndo tém a mesma probabilidade de serem selecionados para integrar a amostra (Fortin,
2009). Segundo a mesma autora, este tipo de amostragem tem o risco de ser menos
representativa contudo, nem sempre é facil aceder a toda a populagdo, pelo que muitas
vezes se opta por este tipo de amostragem, que tem também a vantagem de ser simples de

organizar € pouco onerosa.

5.3. Colheita de Dados

Existem diversos métodos para a recolha de dados de acordo com a natureza do
problema de investigacdo (Fortin, 2009). E funcdo do investigador definir qual o tipo de
instrumento que melhor se adequa aos objetivos do estudo e as questées de investigacao.
Apesar de existir uma pandplia de métodos de colheita de dados, certas problematicas ndo
podem ser estudadas satisfatoriamente devido a falta de instrumentos pertinentes, sendo
necessario que o investigador crie instrumentos de medida apropriados ao objeto de
estudo (Fortin, 2009).

Neste estudo, os dados foram recolhidos através de uma entrevista
semiestruturada com recurso a um focus group. A entrevista semiestruturada é a mais
utilizada em investigacdo social, ndo sendo inteiramente aberta ou encaminhada por um
grande nimero de perguntas precisas, mas antes por uma série de perguntas guia, que nao
precisam de ser necessariamente aplicadas na ordem prevista, possibilitando ao
investigador encaminhar a entrevista em func¢io dos objetivos (Pocinho, 2012). E o método
de colheita de dados de eleicdo em investigacdes qualitativas. Caracteriza-se pela
comunicacdo entre duas ou mais pessoas, exprimindo o participante a sua opinidao sobre
determinado tema sugerido pelo investigador, que tem como papel ser facilitador e
condutor da discussdo. Para a sua realizacdo foi elaborado um guido de entrevista
semiestruturado (Anexo V), que versava como temas principais a SCE e os indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros das ECCl no dmbito do prestador de

cuidados. A sua constituicdo organizou-se em seis blocos tematicos: bloco | — legitimacdo da
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entrevista, procedimentos éticos e motivacdo dos participantes; bloco Il — caracterizacdo
dos participantes; bloco Il — caracteriza¢do das praticas dos enfermeiros da ECCI; bloco IV —
utilizacdo de indicadores; bloco V — contributo da SCE; bloco VI — finalizacdo. Um guiado
semiestruturado inclui algumas questGes abertas ou tépicos que estimulem a troca de
ideias, e o moderador é livre de colocar questdes especificas relacionadas com o decurso da
discussdo que ndo tenham sido previamente definidas (Redmond & Curtis, 2009, Cit. por
Doody, Slevin & Taggart, 2013a).

O focus group, é uma técnica de colheita de dados considerada rica, pois permite
dindamicas de grupo que facilitam a participacdo dos intervenientes e a obten¢do de uma
grande quantidade de informacgdo, principalmente em dreas sensiveis, como a da
enfermagem (Papastavrou & Panayiota, 2012). E muito utilizado para explorar os
pensamentos, ideias, atitudes e experiéncias dos participantes em relagdo a um tema em
particular (Plummer-D’Amato, 2008). O uso do focus group como uma ferramenta de
pesquisa em enfermagem tem vindo a tornar-se cada vez mais popular, uma vez que
permite obter e explorar informacdo distinta através da interacdo grupal, que seria
dificilmente obtida pela colheita de forma individual (Doody, Slevin & Taggart, 2013b). Esta
técnica de colheita de dados consiste na realizagdo de uma entrevista de grupo em que se
pretende explorar a opinido dos participantes, podendo revelar niveis de compreensao e
informacdo distintos, ndo alcangdveis com outro tipo de técnicas de colheita de dados
(Doody, Slevin & Taggart, 2013a). O focus group nao pretende alcangar consenso, mas
antes capturar as diferentes perspetivas do grupo, sendo considerada uma ferramenta
versatil e valiosa para o investigador (Shrimpton, 2013) e, simultaneamente, Unica, pois
combina a entrevista, a observagdo participante e a intera¢do grupal (Plummer-D’Amato,
2008).

No focus group é aconselhada uma estrutura triangular (figura 2) de organizagado
das questGes, em que é efetuada uma pergunta inicial mais ampla, seguida de trés a cinco
questdes de transicdo que conduzirdo até as questdes principais (uma a trés questdes), o
que faculta a conducgdo das respostas dos participantes durante a discussdo (Huntworth,
1996, Cit. por Plummer-D’Amato, 2008). Nesta investigacdo, a questdo inicial incidiu sobre
o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros das ECCl e a caracterizacdo das respetivas areas
de prestacdo de cuidados, estando as questSes de transi¢cdo direcionadas para o trabalho
desenvolvido com os prestadores de cuidados e para a documentacdao dos cuidados
prestados, sendo delineadas como questdes chave, as inerentes aos indicadores de

qualidade do exercicio profissional e a SCE.
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FIGURA 2: Estrutura triangular para as questdes de um focus group

Questoes
chave (1-3)

Questodes de transicao

(3-5)

Questao inicial (1)

Fonte: Adaptado de Hurtworth, 1996 in Plummer-D’Amato, 2008.

Para a realiza¢do do focus group foi necessaria uma preparacgao prévia do terreno.
Numa primeira fase, foi agendada uma reunido com a enfermeira supervisora com o intuito
de explicar os objetivos e a metodologia do estudo, motivar a participacao e agilizar a
realizacdo do focus group. A enfermeira supervisora encarregou-se de contactar as
enfermeiras chefes dos CS responsaveis por cada uma das trés ECCl em estudo. Numa
primeira instancia ponderou-se a realizacdo de trés focus group, um por cada ECCI, mas
atendendo ao reduzido nimero de enfermeiros por cada ECCI, ao interesse de estimular a
discussdo e explorar a opinido dos participantes através de um momento de partilha e
reflexdo conjunto, bem como a disponibilidade demonstrada pelos mesmos em se
deslocarem para se reunir todo o grupo num CS, optou-se pela realizacdo de apenas um
focus group. Assim, o investigador contactou telefonicamente cada uma das enfermeiras
chefes de forma a agendar o focus group, tendo sido estas a decidir o local, dia e hora para
a sua realizac¢do. O focus group decorreu no CS de Vila Pouca de Aguiar, uma vez que era o
local mais proximo e acessivel a todos os participantes (a cerca de 41 km do CS de Chaves I,
e a cerca de 23 km do CS de Ribeira de Pena), facilitando a sua deslocagdo. A escolha do
local para a realizagdo do focus group é crucial para a adesdo dos participantes e para que
se crie um ambiente favoravel a interagdo grupal (Mazza, Melo & Chiesa, 2009), motivo
pelo qual foi deixado ao critério dos participantes. Estiveram presentes 11 enfermeiros das
ECCI de Chaves Il, Ribeira de Pena e Vila Pouca de Aguiar, de entre os quais as trés
enfermeiras chefes e a enfermeira supervisora. O nimero de participantes recomendado
para um focus group é de oito a doze (Stewart, Shamdasani & Rook, 2007), contudo ndo é
consensual o niumero de participantes descrito na literatura e sdo varios os fatores que
interferem nesta decisdo (Doody, Slevin & Taggart, 2013b). Existem ainda estudos que

defendem que o niumero de participantes pode variar entre quatro a doze, contudo o mais
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importante é que o investigador tenha a quantidade suficiente de participantes que lhe
permita trabalhar, o que esta relacionado com o background dos mesmos, a complexidade
do tema e a experiéncia do moderador (Krueger, 2006, Cit. por Doody, Slevin & Taggart,
2013b).

No dia combinado para a realizacdo do focus group, as investigadoras
comparecerem cerca de 20 minutos mais cedo para se encontrarem com a enfermeira
chefe do CS de Vila Pouca de Aguiar e organizarem a sala disponibilizada. Era uma sala de
médias dimensdes, distanciada da entrada e sala de espera dos utentes, com iluminagdo
natural, arejada, livre de ruido, com uma mesa retangular ampla e diversas cadeiras,
confortaveis, que foram dispostas em torno da mesa, em circulo, de forma a facultar o
contacto visual entre todos os participantes. Durante a realizacao do focus group, a porta
da sala e as janelas mantiveram-se fechadas, as persianas abertas de forma a permitir a
iluminac3o da sala, a temperatura média rondava os 19°C. Estas caracteristicas refletem as
sugeridas por Doody, Slegan e Taggart (2013a), em que o focus group deve ser realizado:
numa sala nem muito pequena (para evitar a ideia de sobrelotagdo), nem muito grande
(para evitar o eco); a temperatura amena; a iluminacdo adequada; os assentos
confortaveis; a distribuicdo dos participantes em circulo de forma a facultar a visualizagdo
entre todos; a localizacdo longe do ruido; os telefones desligados.

Para criar um momento de socializagdo e um ambiente propicio a partilha livre de
opinides foi organizado um lanche que se veio a traduzir como um 6timo periodo de
“quebra-gelo”. Para a gravacdo da entrevista recorreu-se a utilizacdo de dois gravadores
colocados em locais estratégicos com o intuito de gravar a opinido de todos os
participantes, tendo-se solicitado aos enfermeiros que falassem um de cada vez, para evitar
a sobreposicdo de discursos e facilitar a posterior transcricao da entrevista.

Uma das investigadoras desempenhou o papel de observador, enquanto outra
investigadora, mais experiente e ja familiarizada com os participantes e com a investigacdo,
desempenhou o papel de moderador, o que veio sem duvida facultar a interacdo grupal e
criar mais rapidamente um ambiente de partilha e discussdo. Os participantes tendem a
sentir-se mais confortaveis com um sé moderador, alguém que considerem a pessoa mais
adequada para efetuar as questOes e através da qual as suas opiniGes poderdo ser
amplamente discutidas (Krueger & Casey, 2000). O recurso a um moderador experiente
facilita a realizagdo do focus group, ja que consegue de forma subtil passar de uma questdo
para outra, incentivar os participantes a partilhar a sua opinido livremente, num ambiente

de suporte, facultando a diversidade de ideias e reflexdes (Doody, Slevin & Taggart, 2013a).
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De uma forma geral, o moderador tem o papel de esclarecer a dindmica das discussdes,
bem como estimular o debate, efetuar sinteses e limar aspetos relevantes, enquanto o
observador tem como fungdo registar a dindmica grupal, com vista a facultar a transcricdo
dos dados, mas também, de colaborar com o moderador na gestdo do tempo, equipamento
e na propria discussao (Dall’Agnol & Trench, 1999). Neste sentido, o observador auxiliou o
moderador na gestdo da entrevista e efetuou notas de campo que facultaram,
posteriormente, a analise dos dados recolhidos. E de destacar que foi possivel observar ao
longo do focus group, por diversas vezes, que quando um dos participantes estava a falar,
outros demonstravam concordancia com o que estava a ser dito através de comunicac¢do
nao verbal.

O focus group teve uma duracdo de duas horas e 10 minutos, remetendo para o
que é preconizado pela literatura, em que a duracdo pode variar entre uma hora e meia a
duas horas e meia (Stewart, Shamdasani & Rook, 2007), de forma a nao criar cansago entre
os participantes e manter o foco da discussdo. Importa realcar que no inicio os
participantes preencheram o questionario sociodemografico (Anexo VI).

Na figura 3 apresenta-se a representacdo esquematica do estudo |.

FIGURA 3: Desenho do estudo |

-
4 N\ 4
e Elaboragdo do guido da
entrevista
e Contacto dos participantes * Transcri¢so
eEscolha do local e data «Organizacio do *Andlise dos dados
* Preparacdo do material ambiente (cadeiras, luz,
(impressdo dos ventilagdo, ruido, etc)
questiondrios; gravadores; «Realizagdo do focus
etc.)

\_ group

PLANEAMENTO

5.4. Tratamento de Dados

Tendo em consideracdo que os dados por si s6 ndo respondem as questdes de

pesquisa é fulcral analisa-los sistematicamente, de forma a serem detetados padrdes e
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tendéncias (Polit & Beck, 2011). E nesta fase que o investigador explica com recurso a
evidéncia cientifica os resultados que obteve propondo recomendacGes (Fortin, 2009).
Traduz o momento de reflexdo critica da investigacdo em que se transformam os dados em
interpretacGes teoricamente sustentadas (Teixeira, Nitschke & Paiva, 2008)

O tratamento de dados é uma das etapas mais importantes no processo de
investigacdo ja que permite ao investigador atribuir significado aos dados recolhidos. E
nesta fase que se poderao descrever os fendmenos e verificar relagdes (Fortin, 2009).

Apds a realizacdao do focus group efetuou-se a sua transcricdo e posteriormente
procedeu-se a andlise dos dados. A andlise dos dados resultantes do focus group é uma das
etapas cruciais, contudo é por vezes dificil tendo em consideragdao que apesar de existirem
algumas sugestdes de andlise na literatura ndo ha um processo consensual (Papastavrou &
Panayiota, 2012; Doody, Slevin & Taggart, 2013c). Utilizou-se como metodologia a analise
de conteldo, uma vez que incide sobre mensagens variadas, permitindo tratar de forma
metddica informagdes e testemunhos com um certo grau de profundidade e complexidade,
tendo um campo de aplicagdo muito vasto (Quivy & Campenhoudt, 2008). As principais
vantagens da sua utilizacdo sdo a forma metddica e sistematica de construgdo da analise e
a sua adequacdo ao estudo do nao dito (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Terminada a transcri¢do da entrevista foi efetuada uma leitura flutuante da mesma
e, posteriormente, definidas as dreas temdticas emergentes e as respetivas categorias,
tendo por base o recurso a técnica de analise de conteddo de Bardin. Para esta autora, a

anadlise de conteldo organiza-se em torno de trés pdlos cronoldgicos:

e a pré-andlise — que “Corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem por
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a
conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagées
sucessivas, num plano de analise.” (Bardin, 2011, p. 121);

e a exploragdo do material — que “(..) consiste essencialmente em
operagbes de codificagdo, decomposicdo ou enumeragao, em func¢do das
regras previamente formuladas.” (Bardin, 2011, p. 127);

e 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo — em que “Os
resultados em bruto sdo tratados de maneira a serem significativos
(«falantes») e validos. (...) O analista tendo a sua disposicdo resultados
significativos e fiéis pode entdo propor inferéncias e adiantar
interpretacdes a propdsito dos objetivos previstos (...)” (Bardin, 2011, p.

127).
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O processo de analise de dados requer tempo e meticulosidade, tornando-se num
desafio principalmente para os investigadores principiantes. O esforco para a sua
interpretacdo “(...) oscila entre dois pdlos do rigor da objectividade e da fecundidade da
subjectividade.” (Bardin, 2011, p. 11). Neste sentido, importa salvaguardar que ha sempre
algum grau de inferéncia na analise dos dados.

A analise de conteudo foi realizada tendo por base os objetivos do estudo, motivo
pelo qual se centrou na identificacdo dos indicadores de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros das ECCl no ambito do prestador de cuidados e na sua opinido sobre a SCE
e 0 seu contributo para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no ambito do
prestador de cuidados.

Neste estudo, a categorizacdo foi realizada a posteriori. Para se obter um conjunto
de boas categorias, tendo em consideracdo que este ndo é um processo facil, a autora
supracitada sugere qualidades que estas devem possuir: a exclusdo mutua (cada elemento
sO pode existir em uma divisdo); a homogeneidade (utiliza-se o mesmo principio de
classificacdo para a organiza¢do da analise); a pertinéncia (cada categoria esta adequada ao
material de andlise e quadro tedrico definido); a objetividade e a fidelidade (as diversas
partes do material sdo codificadas da mesma forma, mesmo quando submetidas a
multiplas andlises); a produtividade (quando sdo facultados resultados ricos, em por

exemplo novas inferéncias, hipéteses).

5.5. Apresentacao, Andlise e Discussao dos Resultados

Os participantes do estudo foram 11 enfermeiros com idades compreendidas entre
0s 30 e os 53 anos (tabela 1), situando-se a média de idades nos 44 anos com um desvio
padrdo de 8,49 anos. O tempo de exercicio profissional variou entre os sete e os 31 anos
(M=21,44 anos; DP= 8,52 anos). No que concerne ao tempo de exercicio profissional na
ECCI, este variou entre os dois e os cinco anos (tabela 1). Estes dados refletem a recente

criacdo deste tipo de unidades, promulgada pelo Decreto-Lei n® 101/2006.

TABELA 1: Idade, tempo de exercicio profissional

N Minimo Maéximo M DP
IDADE 11 30 53 44,18 8,49
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL 11 7 31 21,44 8,52
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA ECCI 11 2 5 3,50 1,31
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Dos 11 participantes 90,9% (n=10) eram do sexo feminino (tabela 2). Estes
resultados coadunam-se com os dados estatisticos apresentados pela OE relativos ao ano
de 2013, que referem que a maioria dos enfermeiros é do sexo feminino (OE, 2014).
Relativamente a categoria profissional (tabela 2), 18,2% dos enfermeiros (n=2) eram
generalistas, 45,5% (n=5) eram especialistas. No que diz respeito as habilitacGes
académicas e profissionais (tabela 2), todos os participantes eram licenciados, nove
possuiam também uma especialidade e um possuia o mestrado. Estes resultados
corroboram os dados da OE (2014) que referem que o numero de enfermeiros especialistas
ativos tem aumentado nos ultimos anos. No que respeita ao local onde exerciam func¢des
27,3% pertenciam a ECCI de Chaves Il, 27,3% (n=3) a ECCI de Ribeira de Pena e 36,4% (n=4)
a ECCI de Vila Pouca de Aguiar. Um dos participantes ndo respondeu a esta questdo pois

atendendo a sua categoria profissional, enfermeira supervisora, ndo estava adstrita a

nenhuma ECCl em particular.

TABELA 2: Caracterizagdo sociodemografica e profissional

N %
SEXO
Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1
Total 11 100,0
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro 2 18,2
Enfermeiro Especialista 5 45,5
Enfermeiro Chefe 3 27,3
Enfermeiro Supervisor 1 9,1
Total 11 100,0
HABILITAGOES ACADEMICAS E PROFISSIONAIS
Licenciatura (Lic.) 1 9,1
Lic. e Especialidade 9 81,8
Lic. e Mestrado 1 9,1
Total 11 100,0
ECCI ONDE EXERCE FUNGOES
Chaves I 3 27,3
Ribeira de Pena 3 27,3
Vila Pouca de Aguiar 4 36,4
Ndo respondeu 1 9,1
Total 11 100,0

Quanto a experiéncia de supervisdo (tabela 3) a maioria (72,7%; n=8) referiu que ja
tinha sido supervisada, considerando 87,5% (n=7) esta experiéncia como positiva. Por sua
vez, 63,6% (n=7) dos participantes mencionaram ja ter exercido fungdes de supervisor,

85,7% (n=6) em contexto de supervisdo de estudantes e de pares, e um participante em
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contexto de supervisdo de estudantes, tendo todos considerado a experiéncia como

positiva.

TABELA 3: Experiéncia de supervisdo

n %

EXPERIENCIA COMO SUPERVISADO

Sim 8 72,7

Néo 3 27,3

Total 11 100,0
Opinidao

Positiva 7 87,5

Indiferente 1 12,5

Total 8 100,0
EXPERIENCIA COMO SUPERVISOR

Sim 7 63,6

Néo 4 36,4

Total 11 100,0
Opinidao

Positiva 7 100,0

Total 7 100,0
Contexto

Estudantes 1 14,3

Pares e Estudantes 6 85,7

Total 7 100,0

Ressalva-se que quando questionados acerca da importancia da SCE para o
desenvolvimento profissional a maioria (81,8%; n=9) dos participantes considerou-a
importante e 18,2% (n=2) indiferente. Estes resultados corroboram os de outros autores
(Rocha, 2013; Pinto, 2013), em que a maioria dos participantes considerou a SCE
importante para o desenvolvimento profissional.

Apds andlise detalhada do discurso dos enfermeiros entrevistados identificaram-se
trés areas tematicas: Indicadores de processo; Indicadores de resultado; Representagdes
sobre a SCE. As areas tematicas Indicadores de processo e Indicadores de resultado
remetem-nos para o modelo de avaliacdo da qualidade de Donabedian (figura 4), pelo que
se optou por organizar a analise de contetudo tendo em consideragdo este modelo.

De acordo com Donabedian (2003), a triade, estrutura, processo e resultado, pelo

seu cariz intuitivo e pela sua simplicidade, tem sido amplamente difundida e aceite.
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FIGURA 4: Modelo de avaliacdo da qualidade de Donabedian

(PFOCQSSD )

(QUALIDADE

(esultado

Donabedian (2003) refere que a estrutura, o processo e o resultado se relacionam
entre si, e que as inferéncias sobre a qualidade ndo sdo possiveis a ndo ser que se tenha em
consideracao esta relacao, sendo que a estrutura influencia o processo, e o processo
influencia o resultado, numa realidade complexa, com causas e efeitos, em que cada um
tem as suas funcgdes e limitacdes. Embora a estrutura e o processo sejam precursores dos
resultados, ndo sdo suficientes para otimos resultados, uma vez que estes sdo também
dependentes de outros fatores que ultrapassam os cuidados prestados pelos profissionais
de saude (Larson & Muller, 2002). Importa sublinhar que a estrutura, o processo e o
resultado ndo sao atributos da qualidade, mas antes tipos de informacgdo através da qual se
pode inferir se a qualidade é boa ou ma (Donabedian, 2003).

Os indicadores de estrutura, contudo, ndo serdo alvo de andlise, uma vez que nao
se coadunam com os objetivos previamente definidos para a investigacdo. Esta decisdo
consubstancia-se com a natureza da vertente de estrutura, que se reporta as condi¢cdes em
que os cuidados sdo prestados, incluindo recursos materiais (como instalacGes e
equipamento), recursos humanos (como numero de profissionais e respetivas
qualificagGes) e caracteristicas organizacionais (como organizacdo dos profissionais,
presenca de acdes de formacdo e investigacdo, tipo de supervisdo e avaliacdo de

desempenho) (Donabedian, 2003).

5.5.1. Indicadores de Processo

A vertente de processo da triade de Donabedian, reporta-se as atividades que

constituem os cuidados de saude prestados pelos profissionais (incluindo o diagndstico,
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tratamento, reabilitacdo, prevencdo e educac¢do dos clientes), mas tem também em
consideracdo os contributos do préprio cliente e respetiva familia (Donabedian, 2003).
Neste ambito, emergiram do discurso dos participantes quatro categorias,
“ensinar”, “instruir”, “treinar” e “orientar”, e 15 subcategorias (quadro 1). Estas categorias
remetem fundamentalmente para a¢des dos enfermeiros do tipo “informar”, que se refere
a “(...) comunicar alguma coisa a alguém.” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p.

97).

QUADRO 1: Categorias e subcategorias referentes a area tematica Indicadores de Processo

Categorias Subcategorias

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar sobre regime
terapéutico

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar sobre prevengdo da

Ensinar s
contaminagdo

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar sobre dispositivos
de ajuda técnica

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir sobre levante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir sobre autocuidado
higiene

Instruir Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir sobre transferéncia

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir sobre
posicionamento

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir sobre alimentar-se

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar sobre levante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar sobre autocuidado
higiene

Treinar Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar sobre transferéncia

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar sobre
posicionamento

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar sobre alimentar-se

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: orientar para o psicélogo

Orientar - - = " -
Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: orientar para o servigo

social

Pretendendo ajudar os clientes a atingir o maximo potencial de saude, os
enfermeiros desempenham uma fungdo primordial na identificacdo das suas necessidades,
na promoc¢do da saude e na prevencdo de complicagdes. O fornecer informacdo
sistematizada é uma das primeiras etapas, e das mais frequentes, na prestagdo de cuidados
de enfermagem que visa dotar o cliente de conhecimento. A educacdo para a saude é um
dos meios de promocdo da saude através do fornecimento de informacdo relevante, sobre
a mesma, e do apoio e educagdo na manutencdao das capacidades do individuo, sendo
reconhecido pelos enfermeiros o potencial da educagdo para a saude e a utilizacdo de

estratégias de ensino aprendizagem na interagdo com os clientes (OE, 2012).
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Efetivamente, intervencdes de enfermagem no dmbito do ensinar, desempenham
cada vez mais um papel imprescindivel para a obtencdo de ganhos em salde, através da
aquisicdo e/ou modificacdo de comportamentos por parte dos clientes. De acordo com o
Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE), ensinar, € um tipo de informar que se refere
a “(...) dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a saude.” (CIE,
2011, p.96). Aos enfermeiros, enquanto agentes promotores da aprendizagem, compete a
identificacdo das necessidades em conhecimento dos seus clientes e a correta
documentacdo das intervengdes aplicadas, com o intuito de se poderem criar indicadores
que traduzam o trabalho desempenhado para a aquisicdo de melhores padrées de
qualidade.

Da andlise do discurso dos participantes emergiu a categoria “Ensinar”, a qual estdo
subjacentes indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros que
traduzem os ganhos em saude nesta area.

Os enfermeiros entendem que desempenham uma acdo fundamental no que
respeita ao regime terapéutico dos seus clientes. A importancia atribuida ao ensino ao
prestador de cuidados sobre o regime terapéutico, faz com que emerja do seu discurso o
indicador “Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: ensinar sobre regime terapéutico”. A adesao por parte do cliente e respetivo
prestador de cuidados ao regime terapéutico assume particular importancia para a
obtencdo de ganhos em saude. Algumas destas atividades de adesdo incluem: “(...) tomar
os medicamentos de forma apropriada; marcar consultas de cuidados de saude e
comparecer as mesmas; fazer mudancgas no estilo de vida, incluindo na dieta, exercicio,
cessacdo do tabagismo e gestdo do stress, bem como a autogestdo de outros

comportamentos que melhoram a salde e os resultados dos cuidados.” (OE, 2009b, p.9).

“Temos uma agcdo em termos de gestdo do regime terapéutico. (...) nds tentamos educar
e sensibilizar o prestador de cuidados para participar na gestéo do regime terapéutico do
utente e explicar as implicagées que a sua ndo colaborag¢Go pode ter. (..) a visita
domiciligria tem sempre uma componente de cardter educativo a familia e ao prestador
de cuidados.” E1.

Estes resultados corroboram as conclusdes de Griffiths e colaboradores (2004), que
no seu estudo constataram que a maioria dos participantes necessitava de algum tipo de
formagdo sobre a sua medicagdo. Quer o utente e, neste caso em particular, quer o
prestador de cuidados, exercem um papel essencial na adesdo ao regime terapéutico e na

sua gestdo de forma eficaz. E, portanto, essencial realgar que,
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(...) a educagcdo em geral e a educagdo para a saude em particular, sGo ferramentas
fundamentais que devem ser utilizadas e aproveitadas pelos profissionais de saude
para melhorar a adesdo ao regime terapéutico. Aumentar o conhecimento da
pessoa, fornecendo-lhe informa¢des adequadas sobre a doenca, conduz a uma
maior probabilidade de induzir a adopg¢do de estilos de vida sauddveis. (Machado,
2009, p. 56).

Sdo varios os estudos que mencionam que existe relagdo entre os comportamentos
de adesdo e a satisfacdo do cliente (Sousa, Peixoto e Martins, 2008), e que clientes
satisfeitos sdo mais colaborantes e motivados (Ascenc¢do, 2010). Na nossa investigacdo a

satisfacdo dos clientes foi muito reportada e valorizada pelos enfermeiros:

“Podes pdr o indicador satisfacdo (...) do prestador de cuidados.” E3; “Deve haver algum
indicador no dmbito da satisfa¢éo.” E6; “O indicador que eu proponho é a satisfagdo do
prestador de cuidados.” E8.

A mais recente metodologia de contratualizacdo para os cuidados de saude
primarios dd enfase aos ganhos em satisfacdo dos utentes, enquanto principio geral e uma
das grandes areas a ser atingida, realcando que as diferentes unidades prestadoras de
cuidados devem “(...) basear-se em indicadores que monitorizam a evolu¢do de processos
ou resultados da atividade assistencial, que a evidéncia cientifica demonstra que podem
conduzir a ganhos em saude, ganhos de acessibilidade ou ganhos de satisfacdo (...)”
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2013, p.4). Apesar de cuidados de qualidade
terem significados diferentes para pessoas diferentes, os enfermeiros devem tentar atingir
os mais elevados niveis de satisfacdo dos seus clientes (OE, 2002).

Para além da transmissdo de informacdo aos prestadores de cuidados sobre o
regime terapéutico, os participantes realcaram, também, a prevencdo da contaminacgao,
como uma das areas em que intervém. Compete aos enfermeiros identificar situacdes de
risco e criar propostas de resolugdo para os problemas (OE, 2009a), uma vez que se
encontram numa posic¢do privilegiada, sendo a primeira linha de intervencdo e de contacto
com os utentes (OE, 2013). Desta forma, para além da identificacdo dos problemas de
saude do individuo, familia e comunidade, o enfermeiro deve executar adequadamente os
cuidados de enfermagem necessarios (Decreto-Lei, 1996).

Emerge do discurso dos participantes o indicador “Taxa de prestadores de cuidados
que foram alvo da intervencdo de enfermagem: ensinar sobre prevencdao da
contaminacdo”, sendo destacados os cuidados relacionados com a prevencao da

contaminacado por bacilo de Koch:
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“Nos preparamos e ensinamos os prestadores de cuidados sobre os tuberculostdticos.” E1;
“(...) sim, sobre os tuberculostaticos.” E2; “Ensinamos sobre a prevengdo da contaminagéo
a nivel dos prestadores de cuidados, ensinamos que a toma assistida tem de ser dada pelo
enfermeiro (...) agora existem todas as outras dreas envolventes, todos aqueles contetdos
da prevengdo da contamina¢do que tém de ser trabalhados.” E4.

A tuberculose é a doencga infeciosa que mais pessoas mata em todo o mundo,
estimando-se que um tergo da populagdo mundial se encontra infetada pelo bacilo de Koch
(DGS, 2005). Em Portugal, verifica-se uma diminuicdo acentuada do nivel endémico desta
doenga (DGS, 2005). No ACES do Alto Tamega e Barroso tem-se assistido a uma evolugdo na
taxa de notificacdo da tuberculose varidvel ao longo do tempo, apresentando uma taxa de
incidéncia inferior a de Portugal e da regido norte (Ministério da Saude, 2012), registando-
se em 2012 o valor mais baixo de numero de casos de tuberculose dos ultimos 12 anos
(Correia & Capucho, 2013).

O papel que os participantes referem exercer nesta area estd de acordo com o
mencionado no guia orientador de boas prdticas para a tuberculose (OE, 2013, p.7),

(..) os enfermeiros encontram-se numa posicdo Unica para identificar as
necessidades da pessoa com tuberculose, diagnosticar, prescrever e implementar as
intervengdes de Enfermagem, assim como avaliar os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de Enfermagem. Ou seja, o enfermeiro, para além de assegurar a
administracdo da terapéutica prescrita, confere eficdcia a diferentes medidas de
controlo da tuberculose por si prescritas. Estas tém de ser flexiveis e basear-se néGo
s0 nas necessidades da pessoa, mas também nas da sua familia e comunidade (...).

Os enfermeiros das ECCI exercem fungdes a clientes que exigem cuidados continuos
e especificos. A zona demografica em que os nossos participantes atuam (no interior do
pais), a caréncia de equipamento adaptativo e de condi¢Oes habitacionais em funcdo das
necessidades dos clientes e respetivos prestadores de cuidados, sdo algumas das
preocupacdes que acrescem a estes profissionais. Aos enfermeiros compete criar e gerar
bolsas de ajudas técnicas, utilizando para o efeito os recursos da comunidade (OE, 2009a).
Da analise da entrevista foi possivel destacar o indicador “Taxa de prestadores de cuidados
que foram alvo da intervencdo de enfermagem: ensinar sobre dispositivos de ajuda

técnica”:

“Aquilo que nds ensinamos sobre ajudas técnicas. Se eles precisam ou néo de ajudas
técnicas adequadas. Eles podem ter o direito de comprarem ou ndo, mas no entanto ndo
desconhecem [a sua existéncia e importancia].” E3.

Os dispositivos de ajuda técnica correspondem a equipamentos e/ou instrumentos
que visam diminuir ou eliminar um défice funcional da pessoa potenciando a sua

autonomia, sendo o ensino e o treino para o uso destes dispositivos intervencdes dos
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profissionais das ECCI (UMCCI, 2011). De acordo com o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas, uma das estratégias de intervencdo para adequar os cuidados as
necessidades das pessoas idosas €, entre outras, a orientacdo dos prestadores de cuidados
sobre os tipos e adequagdo de ajudas técnicas pela rede de cuidados continuados (DGS,
2004b).

Os nossos resultados ndo suportam os obtidos por Louro (2009), que constatou que
90,8% dos prestadores de cuidados ndao receberam qualquer informagdo sobre os
dispositivos de ajuda técnica a que poderiam recorrer para a presta¢do de cuidados no
domicilio. Entre as dificuldades referidas pelos prestadores de cuidados, no mesmo estudo,
destacam-se, por esta ordem, a falta de informacdo, a falta de ajudas técnicas e as
dificuldades relacionadas com os cuidados diretos a pessoa dependente.

Aliada a aprendizagem cognitiva, encontra-se a aprendizagem de capacidades,
sendo que os enfermeiros exercem atividades significativas no que concerne a aquisicdo de
competéncias por parte dos individuos. Efetivamente, intervencGes de enfermagem no
ambito do “instruir” e do “treinar” surgem de forma indissociada. Tendo em consideragédo o
crescente numero de pessoas dependentes integradas no seio da familia, é fulcral
identificar as necessidades vivenciadas pelas mesmas e pelos prestadores de cuidados no
desempenho do seu papel. E importante “(..) assegurar a preparacdo adequada do
membro da familia prestador de cuidados, nomeadamente, através da dotagdo de
conhecimentos e capacidades instrumentais, para a reintegracao no seio da familia.” (OE,
20093, p.18).

Os participantes realcam o papel fundamental que os enfermeiros, das ECCI,
assumem no ambito do autocuidado, enquanto atividade executada pelo préprio,
podendo-se definir como “(...) tratar do que é necessario para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as actividades da
vida diaria.” (CIE, 2011, p.41). A OE (2002) preconiza que os enfermeiros devem maximizar
o bem-estar dos clientes e complementar e/ou suplementar as atividades de vida diaria das
quais o cliente é dependente, entre elas o autocuidado. Aos enfermeiros que trabalham nas
ECCI compete, também, procurar criar condi¢des, utilizando e gerindo os recursos
disponiveis para a manutencdo dos clientes no seu ambiente domicilidrio, com qualidade e
seguranca, bem como contribuir para a continuidade dos cuidados prestados (OE, 2009a).

Neste sentido, emerge do discurso dos participantes a categoria “Instruir”, a qual

estdo subjacentes indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros:
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“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

instruir sobre levante”:

“NGs instruimos o prestador de cuidados sobre como levantar o doente.” E3.

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da interveng¢do de enfermagem:

instruir sobre autocuidado higiene”:

“Instruimos o prestador de cuidados sobre como prestar os cuidados de higiene ao
doente.” E1.

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

instruir sobre transferéncia”:

“Instruimos, também, o prestador de cuidados sobre as transferéncias.” E2.

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

instruir sobre posicionamento”:

“E também instruimos os prestadores de cuidados sobre os posicionamentos.” E2.

e, “Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de

enfermagem: instruir sobre alimentar-se”:

“N6s instruimos o prestador de cuidados sobre como alimentar o doente.” E4.

E crucial sublinhar que “instruir” refere-se a “(...) fornecer informacdo sistematizada
a alguém, sobre como fazer alguma coisa.” (CIE, 2011, p. 97).

Prosseguindo a andlise da informacdo proveniente da entrevista foi ainda
identificada na area tematica Indicadores de Processo a categoria “Treinar”. De acordo com
o CIE (2011) “treinar” reporta-se a “(...) desenvolver as capacidades de alguém ou o
funcionamento de alguma coisa.” (CIE, 2011 p.100). A esta categoria estdo adstritos
indicadores de qualidade do exercicio profissional como:

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

treinar sobre levante”:

“NGs treinamos o prestador de cuidados sobre como levantar o doente.” E3.
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“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

treinar sobre autocuidado higiene”:

“(...) treinamos o prestador de cuidados sobre como prestar os cuidados de higiene ao
doente.” E1.

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

treinar sobre transferéncia”:

“NGs treinamos, também, o prestador de cuidados sobre as transferéncias.” E2.

“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da interveng¢do de enfermagem:

treinar sobre posicionamento”:

“E, também treinamos o prestador de cuidados sobre os posicionamentos.” E2.

e, “Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de

enfermagem: treinar sobre alimentar-se”:

“NGs treinamos o prestador de cuidados sobre como alimentar o doente.” E4.

No seu estudo, Andrade (2009a, p. 68-69) afirmou que as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros com os prestadores de cuidados consistiam na “(..) informacao,
aconselhamento, apoio, treino de habilidades técnicas para a prestacdo de cuidados (...)".

O trabalho desenvolvido na rede de cuidados continuados integrados tem como
principio, entre outros, a “(...) multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de
cuidados (...)” (OE, 2009a, p.4). O trabalho em equipa baseia-se neste principio, em que
profissionais constroem na pratica e interagem entre si para a resolucdo de problemas
(Neves, 2012). Os enfermeiros exercem um papel importante para a identificacdo das
necessidades dos clientes em cuidados mais especializados e para o seu encaminhamento o
mais precoce possivel. Atendendo a estas praticas emergiu do discurso dos participantes
intervengdes no ambito do “Orientar”, que se traduz numa das categorias desta darea
temadtica. “Orientar” refere-se a “(...) dirigir alguém para uma decisdo em assuntos
relacionados com a saude.” (CIE, 2011, p. 98).

Os enfermeiros devem encaminhar e orientar os seus clientes para os recursos ou

profissionais mais adequados, quando os problemas identificados ndo possam ser
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resolvidos exclusivamente pelo enfermeiro (Decreto-Lei, 1996). Nesta categoria emergiram
os indicadores:
“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:

orientar para o psicologo”:

“Nos temos o nosso psicélogo. Encaminhamos e ele faz as visitas com a regularidade que
ele acha pertinente, por vezes até ajuda, depende das caracteristicas de cada prestador
de cuidados.” E1.

e, “Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de

enfermagem: orientar para o servico social”:

“Quando os prestadores de cuidados ndo tém capacidades para fazer face ao que se
pretende, minimizamos isso com o apoio da assistente social. Por exemplo em Chaves
acionam as tais empresas que vdo Id por causa dos autocuidados (...). Hd pessoas que de
facto ndo consequem dar resposta. Mas hd empresas que ddo respostas (...) para ajudar o
prestador de cuidados. S6 isso, porque de resto, sGo suportados pelas equipas.” E3.

As ECCI contemplam apoio social domicilidrio, pelo que os enfermeiros orientam
para o servigo social no sentido de tentar suprir ou minimizar eventuais necessidades por
parte da pessoa dependente e respetivos prestadores de cuidados.

Importa referir que as caracteristicas detalhadas dos processos dos cuidados de
saude podem facultar discriminados e vélidos julgamentos sobre a qualidade dos cuidados
(Donabedian, 2003). Os processos de cuidar estdo mais direcionados para os resultados do
que para as caracteristicas da estrutura, pelo que podemos afirmar que determinadas
caracteristicas do processo significam qualidade, porque se sabe (ou se acredita) que
contribuem para resultados desejaveis (Donabedian, 2003). Uma das vantagens atribuida
ao processo é que este pode ser considerado contemporaneo, ou seja, refere-se a cuidados
gue estao a ocorrer no momento, podendo dar indicagcdes imediatas sobre a qualidade dos

cuidados, além de que a informacdo é facilmente obtida (Donabedian, 2003).

5.5.2. Indicadores de Resultado

A vertente do resultado diz respeito as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) nos
individuos e na populagdo, que possam ser atribuidas aos cuidados de saude, incluindo

mudancas no estado de salde e mudangas nos comportamentos e nos conhecimentos
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adquiridos pelos clientes e respetiva familia, que possam influenciar os cuidados
(Donabedian, 2003).
No quadro 2 encontram-se esquematizadas as categorias emergentes do discurso

dos participantes, bem como, as respetivas subcategorias relativas a esta area tematica.

QUADRO 2: Categorias e subcategorias referentes a area temdtica Indicadores de Resultado

Categorias Subcategorias

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado higiene

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado vestudrio

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado uso do sanitdrio

Conhecimento Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no posicionamento

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na transferéncia

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na deambulagdo

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
higiene

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
vestudrio

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
uso do sanitdrio

Aprendizagem de
capacidades Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
posicionamento

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na transferéncia

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na deambulagdo

Papel de prestador de

cuidados Taxa de resolugdo do papel de prestador de cuidados inadequado

Suporte Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados

Taxa de recuperagdo do envolvimento demonstrado pelo prestador de cuidados na interagdo com

Envolvimento
a pessoa dependente

De uma forma geral, a evidéncia cientifica aponta no sentido da preparacdo dos
prestadores de cuidados para o desempenho do seu papel através do conhecimento e
aprendizagem de capacidades sobre as areas inerentes a satisfacdo das necessidades da
pessoa dependente. Desta forma, tém sido referenciados indicadores relativos aos ganhos
em conhecimento e aprendizagem de capacidades por parte do prestador de cuidados. Este
tipo de indicadores faculta aos profissionais orienta¢des para a promoc¢do da adaptacgao do
prestador de cuidados para fazer face ao novo papel, nomeadamente no que diz respeito
ao “saber e saber-fazer” e como dar uma resposta adequada as suas necessidades
(Petronilho, 2008).

Tendo por base o CIE (2011, p. 45) conhecimento é o “(...) conteudo especifico de

pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacdao ou aptiddes aprendidas,
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conhecimento e reconhecimento da informacdo.”. Este encontra-se na base para a
preparacdo do prestador de cuidados para cuidar da pessoa dependente. Da andlise do
discurso dos participantes emergiu a categoria “Conhecimento”.

A OE (2007) destaca como indicadores a modificagcdo do estado do diagndstico no
que se refere ao conhecimento do prestador de cuidados sobre os diferentes focos, como
autocuidado alimentar-se, higiene, vestuario, transferir-se, uso do sanitdrio, adesdo a
vacina, aspira¢do, queda, desidratacdo, gestdo dos analgésicos, rigidez articular, e Ulceras
de pressdo. Do discurso dos participantes emergiram indicadores de qualidade do exercicio
profissional tais como: “Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir
no autocuidado higiene”; “Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir
no autocuidado vestuario”; “Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para
assistir no autocuidado uso do sanitario”; “Ganhos em conhecimento do prestador de
cuidados para assistir no alimentar-se”; “Ganhos em conhecimento do prestador de
cuidados para assistir no posicionamento”; “Ganhos em conhecimento do prestador de
cuidados para assistir na transferéncia”; “Ganhos em conhecimento do prestador de

cuidados para assistir na deambulacao”:

“Se calhar nesta fase interessa-nos, por exemplo, a percentagem de prestadores de
cuidados com conhecimentos sobre uma determinada drea demonstrada quando
anteriormente ndo tinha. Ou, dizendo de outra maneira, com alteragdo do juizo
diagndstico. Como por exemplo: conhecimentos ndo demonstrados sobre higiene e que
ao fim de algum tempo passou a demonstrado. O papel até acabou por ainda se manter
ali inadequado mas pelo menos jd vai dando um sinal de que foram trabalhados e que jd
houve algum ganho. Que néo houve uma resolugdo, ainda ndo conseguiste convencer o
prestador de cuidados a ter um papel adequado, mas pelo menos a equipa trabalhou
nisso intensamente” E4; “Os indicadores estGo so visiveis aqui por exemplo nos
autocuidados [higiene, vestuario, uso do sanitdrio, alimentar-se, posicionamento,
transferéncia, deambulagao].” E3.

A aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados foi, também,
considerada importante pelos entrevistados tendo emergido a categoria “Aprendizagem de
capacidades”. Segundo o CIE (2011, p. 39), refere-se a “(...) aquisicdo do dominio de
actividades praticas associada a treino, prdtica e exercicio.”. Fundamentados nos dados
emergiram os indicadores: “Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de
cuidados para assistir no autocuidado higiene”; “Ganhos em aprendizagem de capacidades
do prestador de cuidados para assistir no autocuidado vestudrio”; “Ganhos em
aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado uso
do sanitario”; “Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para

assistir no alimentar-se”; “Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de
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cuidados para assistir no posicionamento”; “Ganhos em aprendizagem de capacidades do
prestador de cuidados para assistir na transferéncia”; “Ganhos em aprendizagem de
capacidades do prestador de cuidados para assistir na deambulacdo”. Relativamente ao

autocuidado os participantes referiram:

“As capacidades do prestador de cuidados. As competéncias sobre os diferentes
pardmetros do autocuidado [higiene, vestudrio, uso do sanitario, alimentar-se,
posicionamento, transferéncia, deambulac¢do].” E3; “Ganhos em aprendizagem ou
aprendizagem demonstrada.” E4.

Quer o utente, quer o prestador de cuidados, convivem com esta situacdo de
dependéncia numa sociedade que nem sempre apresenta os mecanismos mais adequados
para lhes fornecer suporte, cabendo ao enfermeiro o papel de estabelecer o vinculo
terapéutico e identificar as necessidades destes clientes, delineando estratégias que
favorecam o alivio do stress e a organizacdo e sistematizacdo dos cuidados prestados
(Oliveira & D’Elboux, 2012).

E necessario ter presente que a transicdo para o papel de prestador de cuidados
ndo é um processo facil nem estanque e requer alteragdes na vida do prestador de
cuidados a todos os niveis, num percurso com altos e baixos, que conduzem a construcgdo
do papel e a sua identidade. Nos estudos efetuados por Shyu (2000), foram identificadas
trés fases no desenvolvimento do papel de prestador de cuidados: o envolvimento, que
consiste no periodo de preparacdo do prestador de cuidados em que sdo reportadas as
necessidades de informacdo sobre a condicdo da pessoa dependente; a negociacdo, que
traduz o periodo até que o prestador de cuidados consiga estabelecer uma interagdo
adequada com a pessoa cuidada; e a resolucdo, que surge a partir do momento em que a
pessoa dependente e o prestador de cuidados atingem um padrdo de interagdo estavel, e o
prestador de cuidados consciencializa-se da mudanga de papel. Os participantes na nossa
investigacdo reportaram preocupacdes quanto ao “Papel de prestador de cuidados”.

A assuncdo deste novo papel por parte dos individuos implica, indubitavelmente,
uma série de mudangas. De acordo com o CIE (2011, p.65) o papel de prestador de
cuidados é um papel do individuo que se traduz por,

“(...) interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar
a expectativa mantida pelas instituicées de cuidados de saude e profissionais de
saude, membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar
estas expectativas sob a forma de comportamentos e valores; sobretudo
relativamente a cuidar de um membro da familia dependente.”.
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Por conseguinte, pretende-se que os enfermeiros trabalhem em conjunto com os
prestadores de cuidados, principalmente os que apresentam um papel desajustado. No
discurso dos participantes foi nitida a importancia atribuida a resolucdo do papel do
prestador de cuidados inadequado emergindo a subcategoria “Taxa de resolugdo do papel

de prestador de cuidados inadequado”.

“Em termos de indicadores acho que o desempenho do papel do prestador de cuidados
também tem de ser avaliado. Porque sendo acabamos por dar alta a um utente que o
prestador de cuidados ndo tem competéncia para tratar dele.” E1; “Tem mais a ver com os
cuidados do prestador, que das vezes s@o insuficientes, até mesmo pela debilidade da pessoa.”
E5; “[Papel de] Prestador de cuidados inadequado, ndo é?! Porque se reconhece que had ali um
défice qualquer em qualquer drea da prestagdo de cuidados.” E4; “E um dos diagndsticos que
nos fazemos quando os utentes nos chegam, se o papel do prestador de cuidados é adequado
ou ndo.” E5; “Podemos ter a taxa de resolugdo do papel do prestador de cuidados
inadequado.” E4; “A nossa intervengdo para que se obtenham os ganhos passa por trabalhar
com o prestador de cuidados.” E3.

N

Atendendo a importancia atribuida ao papel desempenhado pelo prestador de
cuidados a UMCCI (2010) contempla a avaliacdo das interven¢des de enfermagem que
possam contribuir para a adequag¢do ao papel através do indicador supramencionado. A
falta de informagdo e treino facultado aos prestadores de cuidados por parte dos
enfermeiros, na transicdo para o papel de prestador de cuidados e no regresso a casa da
pessoa dependente, sdo considerados como preditores de stress e de cuidados
inadequados dos prestadores de cuidados (Graham, Ivey & Neuhauser, 2009), pelo que se
enfatiza o papel preponderante destes profissionais, no sentido de suprir estes problemas.

Os prestadores de cuidados sdo os parceiros fulcrais no cuidado a pessoa
dependente, sendo essencial que os enfermeiros se centrem na melhoria dos cuidados
prestados através do suporte ao cuidador, de modo a fortalecer as suas competéncias no
desempenho do papel (Reinhard et al., 2008). Os enfermeiros encontram-se numa posicado
privilegiada para fazer face as necessidades de informacdo, educacdo, encorajamento e
suporte dos prestadores de cuidados (Andrade, 2009b).

O departamento de satde do Reino Unido (2012, cit. por Epiphaniou, 2012) reporta
0 aumento da consciencializacdo dos prestadores de cuidados sobre a necessidade de
suporte por parte dos profissionais de saude. Os prestadores de cuidados tendem a ficar
cansados e com dificuldade no desempenho do seu papel se ndo receberem suporte
adequado (DoH, 2008). O “Suporte” fornecido pelos enfermeiros, quer no processo de
transicdo para o papel de prestador de cuidados, quer ao longo do mesmo, é crucial para o

estabelecimento da relagdo terapéutica e para o cuidar efetivo por parte do prestador de
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cuidados. Foi possivel identificar no discurso dos participantes a preocupacdo com os
“Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados”:

“Como nos mostramos tdo disponiveis e preocupados com os utentes, eu acho que os
prestadores de cuidados sentem algum apoio em nds.” E7; “Como temos mais
disponibilidade [os enfermeiros das ECCI], os prestadores de cuidados habituam-se e
depois sé conhecem aquela imagem, aquela pessoa, é a referéncia.” E2; “Eu, a
disponibilidade acrescentava uma coisa: o envolvimento dos profissionais.” E4; “E o
envolvimento, é um acompanhamento didrio, se ndo é didrio é quase didrio.” E2;
“Porque na hora estamos ld! Porque atendemos o telefonema na hora em que ele
estava na duvida se o doente estava sonolento ou se tinha morrido!” E3; “Isso também
vai depender muito se esse prestador de cuidados tem ou ndo apoio, porque ele por
mais que a gente queira ndo vai conseguir fazer sozinho, ndo sei se isso se pode
traduzir num indicador.” E5; “Tem que haver alguma coisa que mega isto, porque a
nossa sensibilidade, a nossa disponibilidade a toda a hora, a nossa resolu¢do de
problemas na hora.” E3; “Perce¢Go do suporte em enfermagem para o papel de
prestador de cuidados. Nés temos um diagndstico desses.” E4.

Os participantes destacam também o papel que tém vindo a exercer junto das
familias que tém no seu seio um dependente em fase final de vida e que requer

cuidados/a¢Bes paliativas. A sua intervencdo centra-se, principalmente no apoio.

“(...) mesmo no luto, que é uma fase da vida do prestador de cuidados que nds procuramos
dar apoio.” E1; “(...) apoio nos cuidados paliativos, e que exige da equipa mais envolvimento,
acessibilidade, disponibilidade.” E3.

E fulcral a melhoria das condi¢des de vida e bem-estar das pessoas em situacdo de
sofrimento, através do apoio e acompanhamento adequado a situa¢do, ndo so ao cliente
como também aos familiares ou prestadores de cuidados, privilegiando a manutenc¢do do
cliente no domicilio, quando essa é a sua vontade, garantindo que o apoio domicilidrio
possa assegurar os cuidados de conforto e qualidade de vida (Decreto-Lei, 2012). No que
concerne ao prestador de cuidados é previsto no catalogo “Cuidados paliativos para uma
morte digna” o apoio ao prestador de cuidados, como uma das interveng¢des a colocar em
pratica por parte dos enfermeiros (OE, 2010c). Os nossos resultados corroboram os
achados de Kaasalainen e seus colaboradores (2013) que referem que as familias
consideram fundamental o tempo despendido, o apoio, a atencdo e o respeito que os
enfermeiros demonstraram durante a fase final de vida.

As alteracbes que o dependente traz na vida da familia podem causar desequilibrio
pela vulnerabilidade nos seus membros face a mudanca de papéis, que se pode refletir em
crises familiares e rutura, sendo o prestador de cuidados, muitas vezes, exposto a
sentimentos de medo, angustia e inseguranca (Andrade et al., 2009). Assim, cabe ao

enfermeiro apoiar e orientar a familia a encontrar solugdes ou estratégias de adaptagao
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perante a crise inicial, para que os prestadores de cuidados se consciencializem da nova
situacdo e entrem numa fase de adaptacdo (Monteiro, 2010). De acordo com a mesma
autora, o prestador de cuidados necessita de tempo para se adaptar a esta transi¢cdo para o
novo papel, bem como para adquirir e assimilar os conhecimentos e competéncias que lhe
estdo inerentes, vivenciando por vezes sentimentos de impoténcia, ambivaléncia,
insegurancga, incapacidade, rejeicdo e ndo aceitacdio do estado de saude da pessoa
dependente. O prestador de cuidados, muitas vezes, assume a responsabilidade de cuidar
da pessoa dependente por se sentir moral, social e afetivamente obrigado, tendo de gerir
nao so a responsabilidade pelos cuidados prestados, mas também os multiplos papéis que
exerce no seio da familia e da sociedade, sendo que nem sempre é feita a avaliacdo dos
seus conhecimentos, capacidades, recursos e disponibilidade para o desempenho do papel
de prestador de cuidados (Andrade, 2009a).

O envolvimento, quer da pessoa dependente, quer dos seus familiares e prestador
de cuidados, é fundamental para a elaborac¢do do plano individual de intervencdo da pessoa
dependente, dando primazia as suas capacidades, necessidades e preferéncias (UMCCI,
2011). O envolvimento do prestador de cuidados é igualmente fulcral para o tratamento,
continuidade de cuidados, suporte social e na fase final de vida da pessoa dependente
(Glajchen, 2004) constituindo a melhor garantia de promog¢ao do autocuidado (UMCCI,
2011).

Constatou-se que os participantes valorizam o “Envolvimento” identificando-se o
indicador de qualidade do exercicio profissional “Taxa de recuperacdo do envolvimento

demonstrado pelo prestador de cuidados na interagdo com a pessoa dependente”:

“Muitos também tém a dificuldade que os familiares se envolvam no processo. Os filhos
ndo vdo, limitam-se a situa¢do pontual. Se o idoso estd a ser ajudado e o prestador de
cuidados é a esposa, nem sempre os filhos e todos os outros familiares se envolvem neste
processo, portanto hd pouco envolvimento. Na resolugdo de algumas situagées, apesar das
familias serem alargadas nem sempre se envolvem para poderem dar resposta. Mas
também ndo sdo todas as situagbes, hd familias que se envolvem muito.” E3; “O doente
tem que ter prestador de cuidados e este tem que estar envolvido, sendo compromete a
tua prestagcdo de cuidados.” E2; “Mesmo com prestador de cuidados, ndo tendo
envolvimento, o doente tem que ter alta.” E4; “Desculpa mas haver prestador de cuidados
e haver envolvimento do prestador de cuidados ndo é a mesma coisa!” E5; “Um doente
que nds tivemos (...) demos-lhe alta e o motivo foi falta de envolvimento do prestador de
cuidados.” E4; “Como indicador, uma coisa era o envolvimento (..) Percentagem de
prestadores de cuidados envolvidos.” E3.

A falta de envolvimento por parte dos prestadores de cuidados foi uma situacao
percecionada por Peixoto e Martins (2012), que concluiram que havia um baixo

7

envolvimento familiar. Brookman e colaboradores (2011) referem que é crucial que a
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preparacdo dos prestadores de cuidados se centre para além da educagdo e suporte,
também numa vertente interativa que estimule o envolvimento e interesse com o novo
papel.

E importante realcar que todos os indicadores de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros supramencionados, que emergiram do discurso dos
participantes, corroboram os previamente definidos nos estudos de Pereira (2007).

Embora se possa questionar o mérito atribuido ao resultado em detrimento do
processo, pode-se afirmar que o resultado tem sido valorizado, uma vez que o mais
importante sdo os efeitos dos cuidados na salde e bem-estar dos clientes, tendo os
resultados vindo a ser definidos como as consequéncias atribuidas aos cuidados prestados
(Donabedian, 2003). A relacdo entre processo e resultado é geralmente pouco conhecida,
sendo por vezes dificil distinguir a relagdo entre o que antecede ou sucede ao resultado,
uma vez que poder-se-a afirmar que se obteve determinado resultado em funcdo de um
cuidado prestado (Donabedian, 2003). Assim, os resultados reinem em si mesmos todas as
contribuicées nos cuidados, independentemente da sua proveniéncia, incluindo as
contribuicGes dos clientes e respetivas familias (Donabedian, 2003). Uma das vantagens
desta vertente é que reflete ndo sé os cuidados que foram prestados, mas também a

eficacia com que foram prestados (Donabedian, 2003).

5.5.3 Representagbes sobre a Supervisdo Clinica em Enfermagem

Importa compreender qual o contributo da SC na utilizacdo dos indicadores de
qualidade em enfermagem, tendo como perspetiva a melhoria da qualidade e da seguranga
dos cuidados prestados. Sdo varios os estudos que evidenciam os efeitos positivos da SC
para a qualidade (Hyrkds & Paunonen-limonen, 2001; Pires, 2004; Santos et al., 2006;
Hyrkas, Appelgvist-Schmidlechner & Haataja, 2006; Raikkonen, Peralda & Kahanpaa, 2007).
Visando dar resposta ao objetivo “conhecer a opiniao dos enfermeiros das ECCI sobre a SCE
e o seu contributo para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no ambito do
prestador de cuidados” apresentam-se, seguidamente, as conce¢des dos participantes no
que concerne a SCE. O discurso dos participantes espelha uma preocupagdo constante
acerca das politicas de supervisdo, sua implementacdo, fun¢des e resultados que podera
acarretar para o desempenho profissional, emergindo como referido anteriormente a area

temdtica “Representacbes sobre a SCE”, que agrega as categorias: Quem deve ser
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supervisor; Funcdes do supervisor; Dificuldades quanto ao processo de implementacao da

SCE; SCE em uso; Importancia da SCE para a melhoria dos indicadores de qualidade do

exercicio profissional e diversas subcategorias (quadro 3).

QUADRO 3: Representagdes sobre a SCE

Categorias

Subcategorias

Quem deve ser supervisor

Enfermeiro chefe

Enfermeiro formador em servigo

Enfermeiro especialista

Enfermeiro expert

Enfermeiro da equipa

Fungdes do supervisor

Identificacdo das necessidades dos supervisados

Gestdo da equipa

Gestdo de conflitos

Promogado do desenvolvimento profissional

Orientagdo

Apoio

Acompanhamento

Dificuldades quanto ao processo de
implementacgdo da SCE

Potencial de geragdo de conflitos

Operacionalizagdo do processo

Sobrecarga de trabalho

Conotagdo negativa do conceito de supervisdo

Documentagdo dos cuidados de enfermagem

SCE em uso

Importancia da SCE para a melhoria dos
indicadores de qualidade do exercicio
profissional

Sem importancia

Em alguns casos ajuda

Com as constantes mudangas a nivel organizacional surgem questdes sobre quem

sera a pessoa mais adequada para desempenhar a funcdo de supervisor, surgindo também,

aliadas a estas modificagOes, as insegurancas e as ideias estereotipadas sobre ter alguém a

supervisionar o trabalho do outro. A categoria “Quem deve ser supervisor” agrega as

representagdes dos enfermeiros sobre quem deve desempenhar estas fungdes.

Alguns dos participantes referiram que o supervisor deve ser o “Enfermeiro chefe”,

sublinhando que as fun¢bes que este desempenha se coadunam com as fun¢bes do

supervisor, pelo que a sua primeira escolha recai sobre os enfermeiros com esta categoria.

“Os enfermeiros chefes e coordenadores podem ser supervisores (..) eu nas minhas

competéncias, nas minhas funcbées de chefe tenho isso tudo.” E3; “(..) o papel

do

enfermeiro chefe foi sempre este. (...) supervisdo clinica é aquilo que, tirando este nome,
eram as competéncias do enfermeiro chefe.” E11; “O chefe continua a fazer supervisdo

clinica.” E2.

O Decreto-Lei n? 188/2003, refere que os enfermeiros chefes tém como funcio,

entre outras: “(...) supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar, tecnicamente, a
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atividade de enfermagem:; (...) propor o nivel e tipo de qualificacdo exigido ao pessoal de
enfermagem, em func¢do dos cuidados de enfermagem a prestar; (...) incrementar métodos
de trabalho que favorecam um melhor nivel de desempenho do pessoal de enfermagem e
responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados {...)"
(Decreto-Lei, 2003, p. 5226-5227). Os nossos resultados sdo consonantes com os obtidos
por Tavares (2013) e Pires (2004). Nao obstante, ndo é uma opinido consensual, tendo
inclusivamente uma das enfermeiras chefes referido que acha que os enfermeiros chefes

ndo tém necessariamente de ser supervisores:

“Para ndo haver confusbes os enfermeiros chefes nunca sdo supervisores. Para mim ndo sdo.
(...) aquilo que percebi da supervisdo clinica ndo tem nada a ver com o cargo de chefe.” E2.

Emergiu ainda do discurso dos participantes que o supervisor deve ser o

“Enfermeiro formador em servigo”:

“O papel do enfermeiro supervisor é coincidente com o papel do enfermeiro responsdvel pela
formacgdo em servico.” E7; “A supervisdo clinica pode-se confundir entéo com os formadores
de servigo.” E3.

Ao enfermeiro formador em servigco compete, entre outras, a funcao de identificar
as necessidades formativas da equipa, estimular a participacdao dos enfermeiros nas acdes
de formacdo, orientar a equipa no desempenho das suas atividades e colaborar na
concretizagdo de normas e politicas formativas institucionais (Loff, 2006). Reconhecem-se
caracteristicas do formador em servico que poderao estar também presentes no supervisor
clinico, nomeadamente na componente formativa e normativa que a SCE apresenta, para a
estimulagdo do pensamento critico-reflexivo, aquisicdo de conhecimento e competéncias e
padrées organizacionais.

Simultaneamente os participantes destacaram que o supervisor deve ser o

“Enfermeiro especialista” em determinada area.

“Mas também na categoria do especialista por exemplo, jd diz que ele é consultor para a
drea (...) e por exemplo da drea da reabilitagdo, eu se tiver Id um enfermeiro da drea, é
I6gico que para esta drea mais especifica eu vou querer que os enfermeiros de reabilitagdo,
sempre que tenham necessidade, sejam apoiados por alguém da reabilitagdo.” E11.

Efetivamente, o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, com elevado grau de

julgamento clinico e tomada de decisdo, ao qual estdo adstritas as dimensdes de “(...)
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educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.” (OE, 2010b, p. 2).

Emergiu ainda do discurso dos participantes que o supervisor clinico deve ser um

“Enfermeiro expert”:

“Imagina que uma das colegas investiu e é expert em tratamento de feridas, e sabe muito
mais de feridas, e de facto ha muitos doentes, naquela época, internados por feridas. NGo
podem os colegas aceitd-la como supervisora nesse sentido, por exemplo? No
acompanhamento e no sequimento da avalia¢do das feridas e da melhor op¢do terapéutica
face a ferida. As pessoas veem-na como uma referéncia.” E3; “Quando os enfermeiros
solicitam muito uma pessoa, essa pessoa é o supervisor em quem elas reconhecem
competéncias. O supervisor é aquele que for identificado como expert (...).” E11; “(...) tem
que ser reconhecido entdo que a colega A, B ou C tenha entdo as competéncias de
supervisdo.” E3.

O supervisor clinico deve ser expert na area em que exerce supervisdo (OE, 2010a;
Hyrkas, Appelqvist-Schidlechner & Paunonen-limonen, 2002). O conhecimento em diversas
areas do exercicio profissional, e também no ambito da SCE é uma das caracteristicas que
deve estar inerente ao supervisor.

Os participantes destacaram, também, que o supervisor deve ser um “Enfermeiro
da equipa”, aspeto que salientam como facilitador do processo e da relagao supervisiva,
por ser alguém que conhece a equipa, a especificidade dos cuidados e os clientes.
Realgaram que o facto de ser uma pessoa externa ao servico podera condicionar o

desempenho dos profissionais e comprometer a prestagao de cuidados.

“O supervisor, sendo um colega que também presta cuidados (...) ninguém melhor que
ninguém conhece o utente como nds.” E5; “Ndo pode ser um supervisor de Vila Pouca e ir
fazer superviséo a Braga.” E8; “O supervisor é da equipa. NGo é ninguém de fora.” E2.

Estes resultados corroboram os encontrados por Tavares (2013), que constatou que
os enfermeiros preferem ser supervisados por alguém interno ao servico e que nao
gostariam de ser supervisados por pessoas externas sob pena de isso condicionar os
resultados da supervisdo. Também Pires (2004) refere que o supervisor clinico deve emergir
do seio da equipa de enfermagem.

A SC enquanto facilitadora da discussdo dos cuidados prestados ao cliente num
ambiente de suporte assume uma funcdo educativa dos profissionais (Brunero & Stein-
Parbury, 2008). Do discurso dos participantes destaca-se igualmente as “Func¢bes do

supervisor clinico”. Efetivamente poderao ser diversas as fung¢bes adstritas ao supervisor
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clinico pelo que ao longo dos anos foram surgindo modelos de SC organizados em virtude
das suas fungbes. Um dos modelos mais comummente utilizados e divulgados pela
literatura é o modelo de SC de Proctor (1986) que contempla trés fungdes essenciais: a
funcdo formativa, ao nivel do desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e
reflexdo; a fungdo normativa relacionada com a responsabilidade e os padrdes
organizacionais; a funcdo restaurativa que visa facultar apoio ao supervisado para fazer
face as diversas situacdes que se depara no seio da profissdo. E de referir que ja no século
passado autores como Bowles e Young (1999) afirmavam que as trés fun¢des descritas por
Proctor sdo elementos que concorrem para a SC, nomeadamente ao nivel do processo e
resultado.

Assim, os entrevistados destacaram como funcdo do supervisor a “ldentificacdo das

necessidades dos supervisados”:

“(..) os supervisores tém que identificar as necessidades, aquilo que os enfermeiros
precisam. Uns enfermeiros so precisam de orientagdo. Outros so precisam de apoio. Outros
enfermeiros até se pode delegar [fungBesl, mas outros enfermeiros até podem ter
necessidade de serem dirigidos.” E11.

O supervisor deve ter a capacidade de identificar dificuldades e eventuais
problemas que estejam a afetar o supervisado (Garrido, Simdes & Pires, 2008). De acordo
com Garrido (2004, p.2) “A fungdo do supervisor clinico em enfermagem consiste em ajudar
a controlar as dificuldades, a desenvolver competéncias que permitam cuidar com mais
qualidade”. O processo supervisivo deve refletir as necessidades do supervisado e ter como
objetivo o desenvolvimento profissional, sendo essencial a revisdo periédica da satisfagdo
das necessidades do supervisado a fim de se estabelecerem objetivos apropriados (TePou,
2009).

Foi destacado também pelos participantes que o supervisor deve assumir funcdes
de gestdo. Neste sentido, emergiu do discurso dos participantes a subcategoria: “Gestao da

equipa”:

“A fungdo de um supervisor clinico é gerir a equipa para que haja melhores cuidados.” E1.

e ainda, “Gestdo de conflitos”:

“A fung¢do do supervisor passa também por gerir alguns conflitos e até algumas emogbes
que cada um tem e que as vezes possam interferir na presta¢do de cuidados.” E1.
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A SC pode ser percecionada como um instrumento de gestdo inserindo-se no
contexto de trabalho do enfermeiro (Pinho, 2012). Espera-se que o supervisor clinico, entre
outras caracteristicas “(...) tenha a capacidade de selecionar as melhores estratégias e
adequa-las a cada situagdo particular (...) seja flexivel, na gestdo das situa¢des, cumprindo
os referenciais da profissdo (...)” (OE, 2010a, p.18), caracteristicas estas que implicam
capacidades no ambito da gestdo a diversos niveis, como da aprendizagem, de estratégias,
de cuidados, de conflitos. Garrido (2004), Cruz, Carvalho e Sousa (2012) e Tavares (2013),
destacam nos seus estudos que o supervisor tem também um papel importante na
resolucdo de problemas. E de salientar que para além das capacidades de lideranca,
organizacao e imparcialidade, os enfermeiros destacam a gestdo de conflitos como uma das
caracteristicas que apreciam num supervisor clinico (Garrido, 2004).

Para além de competéncias no ambito da gestdo, espera-se que o supervisor clinico
seja promotor do crescimento e desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Neste
sentido emergiu a subcategoria “Promoc¢do do desenvolvimento profissional”, enquanto

funcdo do supervisor:

“O supervisor tem como fungdo tentar promover o crescimento da equipa.” E1; “O
supervisor clinico tem a fungdo de criar as condigées para que os enfermeiros desenvolvam
bons cuidados de enfermagem.” E11.

O supervisor deve criar condicdes para que os supervisados desenvolvam
competéncias técnicas, cognitivas, comunicacionais e atitudinais (Garrido, Sim&es & Pires,
2008). Tem sido evidenciado que a SC podera acarretar beneficios no que concerne a
aquisicdo de competéncias e ao desenvolvimento profissional (Brunero & Stein-Parbury,
2008; Dilworth et al, 2013). Assim, a funcdo do supervisor clinico consiste em facilitar o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, contribuindo, consequentemente,
para a melhoria da qualidade no cuidar (Garrido, Sim&es & Pires, 2008). Também Richards
(2011) e Cheater e Hale (2001) realcam o papel da SC enquanto promotor do
desenvolvimento de competéncias dos supervisados.

Como determinantes no desenvolvimento da pratica clinica durante o processo
supervisivo destaca-se a reflexdo, orientagdao e suporte profissional (Silva, Pires & Vilela,
2011). Um dos objetivos da SC é a orientagdo para o desenvolvimento de competéncias do
supervisado (Hull, 2011). A orientacdo refere-se a um processo em que o supervisado é
assistido na apropriacdo e mobilizacdo de saberes tedrico-praticos (Carvalhal, 2002),

assumindo um papel preponderante na SCE (Ramos, 2003). No discurso dos participantes é
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possivel identificar-se que uma das fungdes que consideram associada ao supervisor é a

“Orientacao”:

“O supervisor tem ainda a fungdo de orientar a equipa.” E7; “Ele [supervisor] deve orientar.”
E11.

E igualmente expectavel que o supervisor clinico forneca aos supervisados, suporte
nas suas praticas (Fowler, 2013). A fungao restaurativa ou de suporte do modelo de SC de
Proctor (1986) consiste em fornecer apoio, permitindo ao supervisado a gestdao de emogdes
e de situagdes clinicas complexas, sendo a funcdo mais observada nos estudos de Brunero e
Stein-Parbury (2008).

Os participantes referiram que, é igualmente, fungdo do supervisor o “Apoio” aos

supervisados:

“O supervisor clinico tem também a fung¢do de apoiar os enfermeiros.” E7; “Um enfermeiro
da prdtica que pode apoiar um colega.” E11.

Estes dados suportam o referido por Brunero e Stein-Parbury (2008) que realgam
que a SCE fornece suporte e alivio do stress aos enfermeiros, devendo o supervisor facultar
discussdes num ambiente de apoio e promover sentimentos de seguranga e confianca. As
diversas definicdes de SCE que tém surgido ao longo dos anos contemplam o suporte como
uma das tarefas essenciais da mesma.

Os participantes destacaram igualmente a funcdo de “Acompanhamento” do

supervisado.

“O supervisor clinico tem de estar com o supervisado.” E2; “(...) sim tem de estar.” E8.

Esta visdo coaduna-se com a definicdo de SC sugerida por Maia e Abreu (2003, p. 8)
que a consideram um

Processo dindmico, interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda,
orientaco e monitorizagdo, tendo em vista a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a protec¢do e seguranca dos utentes e o aumento da satisfa¢do
profissional.

Para Wright (2012) ha ainda pouca evidéncia quanto aos beneficios da SCE. Lynch e
colaboradores (2008) consideram que podera, eventualmente, acarretar problemas de
confidencialidade e até de bullying, quando realizada em grupo. Sdo, também, varios os

preconceitos adstritos a SCE, advogando-lhe, essencialmente, um cariz avaliativo e, por
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vezes, até punitivo, sendo essencial a desmistificacdo destas ideias. O discurso dos
participantes neste ambito ndo era consensual, o que podera justificar as duvidas que
foram revelando ao longo do focus group sobre os diversos aspetos que englobam a SCE e a
sua implementacdo no contexto das ECCI.

Atendendo as constantes mudangas organizacionais e incertezas quanto ao futuro,
a SCE poder3d, para os participantes, surgir como uma alternativa de melhoria das condi¢des
de trabalho ou como um vetor promotor de conflitos e de aumento de trabalho. Neste
ambito, emergiu do discurso dos participantes a categoria “Dificuldades quanto ao
processo de implementacdo da SCE”. Esta categoria agrega as subcategorias “Potencial de
geracdo de conflitos”, “Operacionalizacdo do processo”, “Sobrecarga de trabalho”,
Conotacdo negativa do conceito de supervisdao” e “Documentacdo dos cuidados de
enfermagem”, que revelam os principais receios dos participantes quanto a implementacdo
da SCE naquele contexto de trabalho.

Por um lado os participantes consideraram que a SCE poderd ser “Potencial de

geracao de conflitos”.

“Ou entdo a supervisdo clinica vai ser uma situagdo para criar conflitos.” E3; “(...) temos um
supervisor a supervisar, e depois aquilo ndo da em nada. Acho que sé vai criar ali algum
atrito (...) o supervisor sou eu, mas chefe é ela! Isso ainda complica mais.” E8; “A
formalizagdo da supervisdo pode incomodar alguns processos.” E3.

A prépria “Operacionaliza¢do do processo” de supervisdo no contexto de trabalho

emergiu também como uma das dificuldades a sua implementacao.

“Ainda ndo percebi muito bem, em servico como é que a supervisdo clinica pode ser
operacionalizada.” E8; “Entlo devia de haver para cada drea especifica um enfermeiro
supervisor daquela drea, especifica daquela especialidade e portanto devia ser feita ao nivel
da dimenséo das vossas ECCI.” E4.

Tendo por base o contexto em questdo, acrescem dificuldades pelo facto de serem
equipas de enfermagem de pequena dimens3do e com diversas especificidades em termos
de prestacdo de cuidados e de formagdo dos profissionais. Estas particularidades acrescem
aos participantes inUmeras questdes sobre a exequibilidade deste processo supervisivo na

sua area de trabalho, nomeadamente a “Sobrecarga de trabalho”.

“A supervisdo clinica exige mais trabalho, exige ter mais tempo despendido.” E5.
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A sobrecarga de trabalho constitui uma barreira a implementacdo e manutencdo de
processos supervisivos (Dilworth et al., 2013). Este entrave a implementacdo da SCE foi,
também, reportado por Tavares (2013), referindo os participantes do seu estudo que esta
era uma barreira a SCE. Consequente a sobrecarga de trabalho surge a falta de tempo,
sendo considerada como uma das principais barreiras para a implementacdo da SC (White
& Winstanley, 2006).

A “Conotacdo negativa do conceito de supervisao” foi considerada pelos

participantes como um fator condicionador de todo o processo:

“(...) porque a palavra [SCE] é muito forte (...), pode-lhe chamar supervisdo, pode chamar
reuni@o de servi¢co, discussdo de casos, o que quiser e funciona bem. No dia em que lhe
puserem Id a palavra supervisor...” E8; “Devia haver a existéncia de um consultor mais do
que propriamente um supervisor, ndo sei! O nome é muito importante!” E4.

Este aspeto poderd remeter para os preconceitos gerados em torno da SCE, que lhe
conferem frequentemente conce¢cbes menos adequadas. Cheater e Hale (2001) referem
que as concecgdes erréneas sobre a SCE podem tornar-se em obstaculos para a
implementacdo da mesma. De acordo com os participantes, o termo “supervisdao” acarreta
por si s6 uma conotac¢do negativa o que podera inviabilizar este processo logo a partida. O
cargo de enfermeiro supervisor, com fun¢ées de gestdo, na antiga carreira de enfermagem
poderd, também, conduzir a concegbes errdneas e confusdo na terminologia (Cruz, 2012).

Outro fator que concorre como barreira a implementac¢do do processo de SC diz
respeito a multiplicidade de suportes para a “Documentacdo dos cuidados de
enfermagem”. No que respeita ao registo das intervengdes de enfermagem, a OE (2009c)
salienta que é indispensavel que os enfermeiros utilizem um padrdo de documentacgdo que
evidencie e contribua para a qualidade dos cuidados. De acordo com o Cddigo
Deontoldgico, os enfermeiros tém o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados,

registando fielmente as observacdes e intervengdes realizadas” (OE, 2009c, p.3).

“A documentacdo dos cuidados de enfermagem é a triplicar.” E1 a E11; “E o registo no SAPE,
€ o registo no GestCare, no processo individual do utente, quando uma coisa era suficiente.
NGs estamos constantemente a escrever a mesma coisa {...).” E5.

A utilizacdo de sistemas de informacao em enfermagem, aumentou de forma
vertiginosa nos ultimos anos, tendo sido efetuado um forte investimento por parte das
organizagdes de salde nesta drea, o que por si so se traduz numa janela de oportunidades

mas, simultaneamente, configura questdes que vao para além da técnica e semantica
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destes aplicativos (Campos, 2012). Tendo por base os riscos, as necessidades e as
oportunidades que a utilizacdo deste tipo de sistemas de informacdo encerra, a OE definiu
um conjunto de principios basicos da arquitetura e requisitos técnico-funcionais para o
desenvolvimento dos mesmos (OE, 2007).

Azevedo e Sousa (2012) concluiram que muitas das estratégias de instrucdo e treino
do prestador de cuidados tém que ser adaptadas e contextualizadas no ambiente
domicilidrio, sendo vital a necessidade de fluxos de informacdo que suportem a
continuidade de cuidados. Considerando este exponencial investimento na informagdo em
enfermagem, muitos profissionais confrontam-se com a utilizacdo de diferentes suportes
para registo de dados, o que segundo os participantes se traduz em replicacdo de
informacao e gasto acrescido de tempo e de recursos.

A categoria “SCE em uso” congrega a opinido dos participantes sobre o processo de

supervisao existente nas suas ECCI:

“Pelo menos na nossa ECCl isso [a SC] jd existe. Todos nds somos supervisores de nds
proprios. Funciona em rede mas somos todos supervisores de nos proprios.” E8.

Os processos de heterossupervisdo e, consequentemente, autossupervisao
poderdo ser potenciadores de melhoria, através da discussdo e reflexdo das praticas entre
pares (Alarcdo & Tavares, 2003). Também os resultados alcancados por Tavares (2013)
remetem para um processo de supervisdao continuo, em que os participantes supervisionam
ou sdo supervisados pelos colegas mutua e informalmente.

Por dltimo, na analise do discurso dos enfermeiros emergiu a categoria
“Importancia da SCE para a melhoria dos indicadores de qualidade do exercicio

I/I

profissional”. A opinido dos participantes sobre este topico ndo foi consensual, emergindo

duas subcategorias: “Sem importancia”:

”

“A mim ndo me parece que o supervisor possa vir a melhorar a prestagdo de cuidados {...).
E7; “(...) [0 supervisor também ndo ajuda a melhorar] os indicadores de qualidade do
exercicio profissional.” E6; “No caso de outras equipas que jd o fazem ndo formalmente, que
ja fazem a supervis@o uns dos outros, ndo vejo onde é que isso vai ter mais ganhos.” E5.

e, “Em alguns casos ajuda”

“Em alguns casos sim, ndo podemos generalizar! Em alguns casos a supervisdo clinica em
enfermagem pode contribuir para prestar melhores cuidados e ter impacto nos indicadores.
Agora ndo podemos é generalizar.” E5; “A supervisGo que fazemos agora no dia-a-dia, uns
com os outros, ajuda a melhorar os nossos cuidados.” E8; “(...)também concordo.” E7; “O
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contributo que eu vou tendo para a minha vida profissional ndo é so do que estudo, mas
também, do que aprendo com os outros e é assim que a supervisdo faz sentido.” ES8.

E evidente a falta de consenso dos participantes quanto aos beneficios que a SCE
poderda acarretar para a melhoria dos padrées de qualidade dos cuidados e,
consequentemente, para a melhoria dos indicadores de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros. Tendo em consideracdo as diversas duvidas destacadas pelos
participantes ao longo do seu discurso é expectavel que surjam opinides diferentes sobre a
SCE. Contudo, os participantes enfatizam que a SC em uso nas suas ECCl é promotora da
melhoria da qualidade dos cuidados que prestam. Tavares (2013), no seu estudo constatou
que os enfermeiros reconhecem a SCE como uma mais-valia para a melhoria continua das
praticas e para a promogao da qualidade. A implementa¢do de programas de SCE pode
contribuir para a melhoria da qualidade a diferentes niveis, entre os quais a satisfacdo e
qualidade de vida dos profissionais o que se reflete na qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros (Pires, 2004).

Atendendo a importancia que tem sido atribuida a SCE para a melhoria dos padrées
de qualidade em saude e tendo por base os resultados obtidos neste estudo, importa
destacar algumas reflexdes.

Para Donabedian (2003) ndo se pode garantir ou assegurar a qualidade, mas sim
aumentar a probabilidade de melhores cuidados, sendo através da avaliacdo da qualidade
gue se podem detetar lacunas na prestacao de cuidados e adotar medidas de melhoria. Por
sua vez, Ishikawa, remete para a necessidade de se criarem “circulos de qualidade”,
enquanto pequenos grupos de profissionais que se relinem voluntariamente, pelo menos
duas vezes por més, com um “lider”, eleito pelos préprios, para discutir os métodos de
avaliacdo da qualidade, os problemas e respetivas causas, propondo medidas corretivas e a
respetiva avaliagdo dessas medidas (Donabedian, 2003). Estes “circulos de qualidade”
assumem o cariz de um movimento cujo propdsito é aumentar o envolvimento dos
profissionais nas atividades de melhoria da qualidade (Donabedian, 2003). Neste sentido
Donabedian (2003) destaca a necessidade de existirem unidades responsaveis por
planearem, coordenarem, direcionarem e implementarem a avaliagdo da qualidade, com
lideres responsaveis a quem sdo reconhecidos conhecimentos, experiéncia e capacidades
de gestao, profissionais competentes e que simultaneamente sao respeitados pelas equipas
de saude.

Face ao explanado por estes autores, poder-se-a estabelecer um paralelismo entre

estas unidades ou “circulos de qualidade”, com as fun¢Ges do supervisor clinico. Como se
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pode constatar, a SCE tem, entre outros, o objetivo, de promover a qualidade dos cuidados,
através de sessGes de supervisdo, individuais ou em grupo, que estimulem periodos de
reflexdo acerca dos cuidados prestados. Nao obstante, o supervisor deve ser entendido
como um elemento da equipa, com conhecimento, capacidade e experiéncia reconhecida

pelos colegas.
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6. ESTUDO Il - RELEVANCIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

A realizacdo deste estudo teve como objetivo obter consenso, entre os
enfermeiros, sobre a relevancia dos indicadores adequados para monitorizar a qualidade
do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados. Estes indicadores emergiram

da anadlise do discurso dos participantes no estudo I.

6.1. Populagiao e Amostra

Para se atingir o objetivo supracitado, recorreu-se um grupo de peritos, tendo sido
predeterminados critérios para a sua sele¢do. De acordo com Keeney, Hasson e Mckenna
(2006), ndo existem diretrizes especificas relativamente aos critérios de selecdo dos peritos
ou ao numero de constituintes ideal. No entanto, na sele¢do dos peritos teve-se em conta
os seguintes critérios definidos por Powell (2003) e Chang e colaboradores (2010): a
experiéncia profissional na area em questdo, o interesse sobre o objeto de estudo, a
motivac¢do para participar no estudo e a independéncia relativamente as investigadoras. No
que se refere ao niumero de peritos, é importante destacar que nao se pretende adquirir
representatividade estatistica de peritos, sendo esta alcancada pela qualidade dos peritos e
nao pela quantidade (Powell, 2003). Nesse sentido, para a sua sele¢dao recorreu-se a uma
técnica de amostragem ndo probabilistica intencional, uma vez que se pretendia selecionar
experts na area em estudo (Scarparo et al., 2012).

Tendo por base estes fundamentos foram definidos como critérios de selegao:

e Ser enfermeiro;

* Trabalhar em ECCI ou ser investigador e/ou docente em escola superior de
enfermagem nas dareas de “prestador de cuidados”, “indicadores de
qualidade” ou “ECCI”;

e Exercer fungdes de enfermeiro ha cinco ou mais anos.

E como critério de exclusio:
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e Ser enfermeiro no ACES do Alto Tamega e Barroso.

O perito é considerado um individuo flexivel e que suporta a sua agdo através da
experiéncia e da compreensdo, e com um elevado grau de adaptabilidade em funcdo da
situacdo (Benner, 2005), e, também, detentor de conhecimentos e habilidades sobre uma
determinada area (Nunes, 2010). Atendendo a estes pressupostos foram escolhidos peritos
cujo “(...) saber e educacdo num dado campo é reconhecido — e, aqui, tanto na perspetiva
cientifica (no sentido mais lato do termo, e convencionalmente adquirida no ensino
superior) como na pratica (acumulada ao longo da sua experiéncia profissional).” (Nunes,
2010, p.3). E, enfermeiros considerados proficientes (Benner, 2005) pois julgou-se
importante que tivessem uma experiéncia profissional alargada para terem uma perspetiva

fundamentada sobre o problema em estudo.

6.2. Colheita de dados

O recurso a um grupo de peritos é particularmente apropriado para temas que
exigem conhecimento especifico e complexo, em que se requer a opinido de peritos de
diferentes areas (Slocum, 2005), tendo vindo a revelar-se como uma estratégia vantajosa
no campo da saude (Scarparo et al., 2012), ja que permite que enfermeiros, docentes e
investigadores na area de enfermagem colaborem na obtencdo de consenso sobre um
tema em particular.

Tendo por base os resultados obtidos no estudo |, elaborou-se um questiondrio
(Anexo VII) onde se contextualizava o estudo, os objetivos e o que se pretendia com a
participacao dos peritos. Eram, igualmente, explicitados os quatro tipos de indicadores
obtidos, de forma a clarificar em que consistiam e facilitar a sua compreensao.

O questionario era composto por duas partes: a primeira referente a caracterizacdo
sociodemografica dos peritos e a segunda pelos 32 indicadores obtidos no estudo |,
associados a uma escala de Likert de cinco pontos (1 - Nada relevante; 2 - Pouco relevante;
3 - Relevante; 4 - Muito relevante; 5 - Totalmente relevante). Optou-se por este tipo de
escala, uma vez que é das mais utilizadas, permitindo que os participantes expressem o seu
grau de acordo ou desacordo em relagdo ao enunciado (Fortin, 2009).

A aplicabilidade de um questiondrio pode ser efetuada através de reunides
presenciais, email ou aplicativos na internet (Chang et al., 2010). Neste estudo, decidiu-se
utilizar o email, uma vez que facilita a interpretagao e a leitura das respostas, propicia uma

maior rapidez na obtengdo dos resultados, € um meio mais econdmico e acessivel (Snyder-

70



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Halpern, Thompson & Schaffer, 2000) e permite, ainda, a inclusdo e participa¢do de peritos
de zonas geograficas distintas (Skews et al., 2000). Assim sendo, foi enviado um email
(anexo VIII) a, 40 enfermeiros, considerados peritos solicitando a sua colaboracdo e
participacao no estudo, no qual constava um link

<https://docs.google.com/forms/d/1KchHsgsXisr884aQTIPI6iusW1YRpchF Jc5-

wnKpOE/viewform> de acesso a uma plataforma na internet, elaborada através do Google

Docs®.

Os participantes foram entdo convidados a participar no estudo, dando a sua
anuéncia através do preenchimento, de forma voluntaria, do questiondrio. A técnica de
colheita de dados através da aplicagdo de um questionario em plataforma virtual tem-se
consolidado e é na generalidade, bem aceite pelos participantes, assim como contempla os
aspetos éticos exigidos pela legislagdo (Scarparo et al., 2012).

A colheita de dados decorreu no periodo de 18 de marco de 2014 a 20 de abril de
2014, obtendo-se resposta por parte de 23 peritos. Na figura 5, apresenta-se uma

representacdo esquematica das etapas percorridas no estudo Il

FIGURA 5: Desenho do estudo Il

* Elaboragdo do questionario a aplicar
aos peritos ¢ Andlise estatistica e descritiva dos
* Definigdo do nivel de consenso dados

* Contacto dos peritos

* Construgdo da plataforma virtual para L L
e Aplicagdo do questionario

preenchimento do questionario
* Selegdo dos peritos

PLANEAMENTO =

6.3. Tratamento de Dados

Para tratamento dos dados obtidos do grupo de peritos recorreu-se a analise

estatistica. De acordo com Fortin (2009, p.269) “A estatistica é a ciéncia que permite
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estruturar a informacdo numeérica medida num determinado numero de sujeitos {...)”,
facultando o resumo da informacdao de forma estruturada. Optou-se por utilizar a
estatistica descritiva, nomeadamente, frequéncias e medidas de tendéncia central (Wright
& Giovinazzo, 2000). Os dados obtidos foram tratados e analisados com recurso ao
aplicativo informético Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS’) vers3o 20.0. para
ambiente Windows. Este tem-se revelado como uma poderosa ferramenta para a
realizacdo de cdlculos estatisticos complexos e a visualizacdo dos respetivos resultados de
forma célere (Pereira, 2008).

Uma vez que se pretendia aferir consenso relativamente a relevancia dos
indicadores foi necessaria a definicao dos critérios de consenso. Apesar de ndo haver regras
predefinidas na literatura para atribuicdo do nivel de consenso (Powell, 2003), verifica-se
que em diversas investigagdes este varia entre 50 a 80% (Castro & Rezende, 2009), sendo
recomendado a obten¢do de um consenso minimo de 70% (Grant & Kinney, 1992; Castro &
Rezende, 2009; Passos, Sequeira & Fernandes, 2013; Silva et al., 2013). Consubstanciado
nestes estudos, foi definido como critério que, para cada indicador, estivessem presentes,

cumulativamente, as seguintes premissas:

e frequéncia acumulada nos scores quatro e cinco maior ou igual a 70%;
e mediana maior ou igual a quatro;
e auséncia de comentdrios dos peritos que indiqguem um entendimento

inadequado das questdes.

6.4. Apresentac¢do, Analise e Discussao dos Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 23 peritos. No que diz respeito a
caracterizacdo dos participantes, foram tidos em considera¢do alguns atributos como o
sexo, a idade, o tempo de exercicio profissional, as habilitacGes académicas e profissionais
e foi codificada a varidvel “Contexto onde exerce fun¢des” em duas categorias: Escola
Superior de Enfermagem e ECCI. E de referir que diversas investigacdes destacam estes
mesmos atributos como alguns dos necessarios para caracterizar os participantes do grupo
de peritos (Scarparo et al., 2012).

A maioria dos peritos era do sexo feminino (70%; n=16), 57% (n=13) exerciam
fungBes no contexto “Escola Superior de Enfermagem” e 43% (n=10) em ECCI (tabela 4).

Esta distribuicdo relativamente homogénea no que concerne ao contexto onde exercem
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fungdes, permitiu alcancar de forma tendencialmente igualitdria a visdo de peritos

diretamente relacionados com a pratica clinica, bem como de peritos mais direcionados

com os processos de investigacdo, o que permitiu uma multiplicidade de respostas

atendendo aos dois contextos. A maioria era detentora de formacdo pds graduada (tabela

4).

TABELA 4: Caracterizacao sociodemografica e profissional dos peritos

%

SEXO
Feminino 16 70
Masculino 7 30
Total 23 100,0
CONTEXTO ONDE EXERCE FUNCOES
Escola Superior de Enfermagem 13 57
ECCI 10 43
Total 23 100
HABILITAGOES ACADEMICAS E PROFISSIONAIS
Licenciatura (Lic.) 2 8,7
Lic. e Especialidade (Esp.) 6 26,1
Lic. e Mestrado (Mest.) 8 34,8
Lic., Esp. e Mest. 2 8,7
Lic. e Doutoramento (Dout.) 3 13
Lic., Esp., Mest. e Dout. 2 8,7
Total 23 100,0

Os participantes tinham idades compreendidas entre os 29 e os 59 anos de idade

(M=43,35 anos; DP= 8,90 anos) (tabela 5). Exerciam fun¢des em média hd 21 anos, variando

o tempo de exercicio profissional entre os sete e os 38 anos.

TABELA 5: Idade, tempo de exercicio profissional dos peritos

N Minimo Maximo M DP
IDADE 23 29 59 43,35 8,90
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL 23 7 38 21,00 9,45

Considerando os critérios previamente definidos para o tratamento dos dados

deste estudo apresentam-se, seguidamente, os consensos, obtidos, relativos a relevancia

dos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros no ambito do

prestador de cuidados em ECCI destacando-se a negrito os indicadores que ndo cumpriram

os critérios (quadro 4).
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QUADRO 4: Consenso dos indicadores de qualidade do exercicio profissional

Frequéncia

Indicador acumuladano | Mediana
score 4 e 5 (%)

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar 826 4
sobre regime terapéutico !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar 739 4
sobre prevengdo da contaminagdo !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar 870 4
sobre dispositivos de ajuda técnica !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir 95.7 5
sobre levante !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar 913 5
sobre levante !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir 913 5
sobre autocuidado higiene !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar 913 5
sobre autocuidado higiene !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir 957 5
sobre transferéncia !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar 913 5
sobre transferéncia !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir 95.7 5
sobre posicionamento !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar 913 5
sobre posicionamento !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: instruir 913 5
sobre alimentar-se ’

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: treinar 826 5
sobre alimentar-se !

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da interveng¢do de enfermagem: orientar 435 3
para o psicélogo ’

Taxa prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de enfermagem: orientar para 56.5 4
o servigo social ’

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado higiene 82,6 4

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado vestuario 73,9 4

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado uso do 826 4
sanitario !

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se 87,0 4

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no posicionamento 91,3 4

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na transferéncia 87,0 4

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na deambulagdo 91,3 4

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 913 4
autocuidado higiene !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 870 4
autocuidado vestudrio !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 913 4
autocuidado uso do sanitario !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 870 4
alimentar-se !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 913 5
posicionamento !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na 913 5
transferéncia !

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na 95.7 5
deambulagdo !

Taxa de resolugdo do papel de prestador de cuidados inadequado 82,6 4

Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados 73,9 4

Taxa de recuperagdo do envolvimento demonstrado pelo prestador de cuidados na 65,2 4

interagdo com a pessoa dependente
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Como se pode verificar pela leitura do quadro 4 os indicadores “Taxa de
prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem: orientar para o
servico social” e “Taxa de recuperacdao do envolvimento demonstrado pelo prestador de
cuidados na interacdo com a pessoa dependente” ndo atingiram a frequéncia acumulada
nos scores 4 e 5 superior a 70%, apesar de terem uma mediana igual a quatro. O indicador
“Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem: orientar
para o psicdlogo”, apresentou uma mediana igual a trés e uma frequéncia acumulada nos
scores quatro e cinco inferior a 70%. Estes resultados levaram a exclusdo destes trés
indicadores, uma vez, que ndo cumpriam os critérios de consenso previamente
estabelecidos.

O fragil envolvimento das familias € um dos obstaculos a prestacdo de cuidados
(Carvalhais & Sousa, 2011). Nos estudos de Azevedo (2010) a informacao disponibilizada e
relacionada com o envolvimento do prestador de cuidados entre hospital e centro de saude
é considerada pouco adequada. Todos estes fatores poderdo concorrer para a falta de
consenso no que concerne ao indicador de “Taxa de recuperacdao do envolvimento
demonstrado pelo prestador de cuidados na interacdo com a pessoa dependente”. Além
disso, as dificuldades sentidas em termos de gestao de recursos humanos e tempo, assim
como a constante preocupagdao com a aquisicdo de competéncias instrumentais para o
cuidar da pessoa dependente, poderdo também contribuir para estes resultados,
condicionando o investimento dos profissionais na drea da intera¢do. No que respeita aos
indicadores relativos a orientacdo para o servigo social e para o psicélogo, estes resultados
podem ser explicados pela importancia atribuida as intervengdes auténomas de
enfermagem em detrimento de intervenc¢des dependentes de outros profissionais.

O facto de haver consenso do grupo de peritos, relativamente a 29 indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros no ambito do prestador de cuidados
em ECCI, em que se destacam, essencialmente, as areas do conhecimento e da
aprendizagem de capacidades, é consonante com o evidenciado pela literatura. De acordo
com Pereira (2007, p.202) “(...) a aprendizagem cognitiva e a aprendizagem de capacidades,
constituem uma dimensdo dos cuidados com grande sensibilidade a tomada de decisdo dos

enfermeiros.”.
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7. ESTUDO Ill - RANKING DOS INDICADORES DE QUALIDADE DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

Como refere Donabedian (2003), os profissionais devem focar-se nas areas pelas
quais sdo responsaveis, nas quais podem melhorar e nas mais prioritarias, selecionando,
numa primeira instancia, apenas algumas e s6 mais tarde e gradualmente as restantes.
Assim, com base nos resultados obtidos no estudo | e Il, pretendeu-se no estudo llI
estabelecer o ranking dos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, em ECCI, tendo em consideracdo a relevancia e a prioridade atribuidas pela
populacdo do estudo. Atendendo ndo sé ao numero de indicadores que emergiram ao
longo da investigacdo, mas também a exequibilidade da sua aplica¢do, considerou-se
pertinente definir os 10 mais relevantes e prioritarios.

O objetivo deste estudo foi identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCI
consideram mais relevantes e prioritdrios para monitorizar a qualidade do exercicio
profissional no dmbito do prestador de cuidados.

A populagdo alvo do estudo foi constituida pelos enfermeiros das sete ECCl do ACES
do Alto Tamega e Barroso: Boticas, Chaves |, Chaves Il, Montalegre, Ribeira de Pena,

Valpacgos e Vila Pouca de Aguiar.

7.1. Colheita de Dados

Nos estudos quantitativos, o questionario € um dos métodos de eleicdo para a
recolha de dados devido as suas caracteristicas: € menos dispendioso que outros métodos;
pode ser preenchido pelo préprio, garantindo desta forma o anonimato; permite
apresentar as mesmas diretrizes para todos os sujeitos; e, ainda, pode ser aplicado a varias
pessoas em simultaneo (Fortin, 2009).

Para colher os dados necessarios para o estudo recorreu-se, entdo, a um
questionario elaborado com base nos resultados alcangados nos estudos | e Il (Anexo IX),

constituido por trés partes: a primeira era relativa ao enquadramento do estudo e continha
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a explicacdo dos quatro tipos de indicadores apresentados; a segunda pretendia colher os
dados necessarios para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes; e a terceira
dizia respeito aos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, no
ambito do prestador de cuidados, em ECCI, englobando os 29 indicadores considerados
relevantes pelo grupo de peritos do estudo Il. Aos enfermeiros era solicitado que
selecionassem os 10 indicadores mais relevantes e prioritdrios, atribuindo para o efeito
uma pontuac¢do de um a 10, em que um correspondia ao indicador mais relevante e 10 ao
menos relevante, sendo salvaguardado que ndo poderiam ser selecionados mais do que 10
indicadores.

As questdes foram apresentadas numa ldgica horizontal, no sentido de rentabilizar
o numero de folhas e motivar para o preenchimento do questionario. Os indicadores foram
apresentados sequencialmente e agrupados consoante se tratassem de indicadores de
processo ou de resultado, uma vez que, de acordo com Fortin (2009), as questdes relativas
a um determinado tema devem ser agrupadas em conjunto.

Para aplicacdo do questionario foi contactada a enfermeira supervisora e os
enfermeiros chefes de todas as ECCI de forma a solicitar a sua colaboracao para explicar o
ambito do estudo e motivarem a participacdo dos enfermeiros. Os questionarios foram
entregues pessoalmente aos enfermeiros chefes, que se prontificaram a distribui-los pelos
enfermeiros das suas equipas. A recolha de dados decorreu no periodo de 30 de abril a 20
de junho de 2014. Importa ressalvar que, para cada ECCI, foram entregues dois envelopes,
um com os questionarios e outro com os consentimentos informados (Anexo X) pedindo-se
que apods o preenchimento o questiondrio e o termo de consentimento fossem colocados
no respetivo envelope, de forma a manter o anonimato dos participantes.

No total, foram recebidos 23 questionarios. Um foi eliminado pois todos os
indicadores foram assinalados, ndo respeitando, portanto, os critérios para o seu
preenchimento.

Atendendo a que se trata de um estudo de cariz descritivo, foram definidas:
variaveis primarias, consideradas essenciais para a compreensdo do estudo e, por isso, com
peso para a conclusdo; e complementares, utilizadas para caracterizar a amostra (Pocinho,
2009). Neste estudo, as variaveis primarias reportam-se aos indicadores de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros e as complementares ao: sexo; idade; tempo de
exercicio profissional; tempo de exercicio profissional na ECCI; categoria profissional; ECCI
em que exerce fungles; habilitacdes académicas e profissionais; formacdo em SCE;

experiéncia enquanto supervisor clinico; tipo de experiéncia enquanto supervisor clinico;
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razdo de inicio das fungbes de supervisor clinico; opinido sobre experiéncia enquanto
supervisor clinico; vontade em exercer fungbes de supervisor clinico; importancia da SCE
para o desenvolvimento profissional; importdncia da utilizacdo de indicadores do exercicio
profissional dos enfermeiros para a avaliacdo dos cuidados; importancia da utilizacdo de
indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros para a implementagao
de um programa de SCE; importancia da SCE para a melhoria da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros no ambito do prestador de cuidados.

Na figura 6 pode visualizar-se a representa¢do esquematica do estudo Il

FIGURA 6: Desenho do estudo Il

4 ) 4 R
eElaboragdo do questionario
eContacto com os enfermeiros eAnalise estatistica e descritiva
chefes e enfermeira eAplicagdo do questionario dos dados

supervisora
ePreparagdo do material

PLANEAMENTO J

7.2. Tratamento de Dados

Considerando o objetivo do estudo Ill e 0o método de colheita de dados selecionado,
recorreu-se 3 analise estatistica com recurso ao aplicativo informatico SPSS’ versdo 20.0.
para ambiente Windows.

Para se estabelecer o ranking de indicadores foram selecionados os 10 que
apresentavam maior frequéncia absoluta. Para cada um destes indicadores foram
ponderadas as respostas pelo respetivo score, através da formula

n2 de respostas pelo score X valor do score

n2 total de respondentes ao indicador.
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Posteriormente calculou-se o somatdrio dos valores ponderados obtendo-se a
importancia relativa do indicador. Em caso de empate, foi definido como critério “indicador
com maior nimero de respostas para o score 1 e 2”, caso mantivesse situacdo de empate

“indicador com maior nimero de respostas para o score 1, 2 e 3” e assim sucessivamente.

7.3. Apresentag¢ao, Analise e Discussao dos Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 22 enfermeiros com idades compreendidas
entre os 30 e os 57 anos (tabela 6), situando-se a média de idades nos 41 anos com um
desvio padrao de 9,01 anos. O tempo de exercicio profissional variou entre os sete e os 32
anos, sendo a média os 17 anos e o desvio padrao 8,34 anos. No que concerne ao tempo de

exercicio profissional na ECCI, este variou entre um e cinco anos.

TABELA 6: Idade, tempo de exercicio profissional dos enfermeiros

N Minimo Maximo M DP
IDADE 22 30 57 41,00 9,01
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL 22 7 32 17,36 8,34
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA ECCI 22 1 5 3,24 1,00

No que se refere ao sexo 72,7% (n=16) dos participantes eram do sexo feminino.
Relativamente a categoria profissional, 38,4% dos enfermeiros (n=8) eram generalistas,
59,1% (n=13) eram especialistas. Quanto as habilitagGes académicas e profissionais, todos
os participantes eram licenciados, 16 possuiam uma especialidade e um estava, ainda,
habilitado com o mestrado em ciéncias de enfermagem. No que respeita ao local onde
exerciam funcdes havia enfermeiros das sete ECCI, sendo a maior percentagem de
participantes da ECCI de Vila Pouca de Aguiar (22,7%; n=5). Um enfermeiro exercia fungées

quer na ECCI de Boticas, quer na de Montalegre (tabela 7).
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TABELA 7: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

n %
SEXO
Feminino 16 72,7
Masculino 6 27,3
Total 22 100
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro 8 38,4
Enfermeiro Especialista 13 59,1
Enfermeiro Chefe 1 4,5
Total 22 100
HABILITAGOES ACADEMICAS E PROFISSIONAIS
Licenciatura (Lic.) 5 22,7
Lic. e Especialidade (Esp.) 16 72,7
Lic. e Esp. e Mestrado 1 4,5
Total 22 100
ECCI ONDE EXERCE FUNCOES
Boticas 2 9,1
Chaves | 2 9,1
Chaves I 3 13,6
Montalegre 4 18,2
Ribeira de Pena 2 9,1
Valpagos 3 13,6
Vila Pouca de Aguiar 5 22,7
Boticas + Montalegre 1 4,5
Total 22 100

No que se reporta a experiéncia de supervisdo, 68,2% (n=15) dos participantes
referiu ja ter exercido funcgdes de supervisor, 66,6% (n=10) mencionaram que foi em
contexto de supervisdo de estudantes e 33,4% (n=5) em contexto de supervisdo de
estudantes e de pares, tendo todos considerado a experiéncia como positiva, excetuando
um participante que nao respondeu (tabela 8). No entanto, quando questionados se
gostariam de desempenhar fungdes de supervisor clinico, 59,1% (n=13) responde que nao.
Estes resultados poderdo estar relacionados com o facto de o papel de supervisor clinico
acarretar inUmeras responsabilidades e desgaste pessoal (Hyrkds, Appelqvist-
Schmidlechner & Paunonen-limonen, 2002), o que, numa época em que sdo subvalorizados

os recursos humanos, ndo se torna aliciante para quem trabalha na pratica clinica.
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TABELA 8: Experiéncia de supervisdo dos enfermeiros

n %

EXPERIENCIA COMO SUPERVISOR

Sim 15 68,2

N3o 7 31,4

Total 22 100
Opinidao

Positiva 14 93,4

N3o responde 1 6,6

Total 15 100
Contexto

Estudantes 10 66,6

Pares e Estudantes 5 33,4

Total 15 100
DESEMPENHAR FUNCOES DE SUPERVISOR

Sim 8 36,4

Nao 13 59,1

N&o responde 1 4,5

Total 22 100

E ainda de salientar que, quando questionados acerca da importancia da SCE para o
desenvolvimento profissional, a maioria (81,8%; n=18) considerou importante, para 9,1%
(n=2) era indiferente e para 9,1% (n=2) ndo importante. Por sua vez, no que concerne a
importancia da SCE para a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
no ambito dos prestadores de cuidados, 77,3% (n=17) referiram que a consideram
importante enquanto 18,2% (n=4) referiu que ndo e um participante ndo respondeu.
Quanto a importancia do uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional para a
implementacdo de um programa de SCE, 68,2% (n=15) mencionaram que consideram
importante, e 27,3% (n=6) consideraram que ndo e um participante ndo respondeu. Ainda
no que respeita a importancia da utilizacdo de indicadores de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros para a avaliagdo dos cuidados, 86,4% (n=19) dos participantes
reportaram que é importante e 13,6% (n=3) que ndo.

O facto de a maioria dos enfermeiros considerar importante a contribuicao da SCE
para o desenvolvimento e melhoria da qualidade do exercicio profissional, deixa antever
qgue os participantes reconhecem os beneficios da mesma. A maioria também considera
que a utilizacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional para a
implementacdo de um programa de SCE é importante, assim como a utilizacdo de
indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros para a avaliagcdo dos
cuidados, leva-nos a considerar a relevancia deste trabalho para a alteragao de praticas dos

enfermeiros que desempenham fun¢ées em ECCI.
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Atendendo aos critérios definidos para o tratamento de dados no estudo lll, no
quadro 5 encontra-se esquematizado o ranking dos 10 indicadores de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros no dmbito do prestador de cuidados, em ECCI,
selecionados pelos participantes como sendo os mais relevantes e prioritarios. Importa
salvaguardar que para a obtencdo destes 10 indicadores ndo foi necessdrio recorrer ao
critério de desempate. Em anexo (Anexo Xl) encontra-se um quadro ilustrativo do ranking

dos diferentes indicadores.

QUADRO 5: Ranking dos 10 indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros no

ambito do prestador de cuidados, em ECCI

Ranking Indicador
1 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado higiene
2 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no posicionamento
3 Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: ensinar sobre regime
terapéutico
4 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se
5 Taxa de resolugdo do papel de prestador de cuidados inadequado
6 Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no posicionamento
7 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na transferéncia
8 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na deambulagdo
9 Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no autocuidado vestuario
10 Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado higiene

Como se pode constatar, pela analise do quadro, a maioria dos indicadores
selecionados pelos participantes remete para competéncias cognitivas e instrumentais que
se espera que o prestador de cuidados adquira no desempenho do seu papel, assim como
para as dimensdes do autocuidado e, ainda, para indicadores relativos a vertente do
resultado. Poder-se-a afirmar que estes resultados sdo esperados, uma vez que, segundo o
estudo de Pereira (2007), o autocuidado representa uma area extremamente significativa
na documentacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros, através dos sistemas de
informacdo em enfermagem, no contexto de programas de saude no domicilio. Azevedo e
Sousa (2012) concluiram que as dimensdes centradas no conhecimento e aprendizagem de
capacidades do prestador de cuidados sdao as mais documentadas por parte dos
enfermeiros.

E importante salvaguardar que 60% dos indicadores selecionados remetem para a
aprendizagem de capacidades, enquanto que 30% remetem para o conhecimento e 10%

para o papel do prestador de cuidados. Estes resultados contrariam os obtidos por Azevedo
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e Sousa (2012), que no seu estudo constataram que apds o regresso a casa da pessoa
dependente, as dimensGes no ambito das competéncias cognitivas traduziam a maioria dos
diagndsticos de enfermagem identificados pelos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios, em detrimento da aprendizagem de capacidades. Este aspeto pode ser explicado
pelo cariz das ECCI, no ambito desta investigacdo, em que o contexto de trabalho dos
enfermeiros é o ambiente domicilidrio e, a capacitacdo do prestador de cuidados para o
desempenho do seu papel.

E de salvaguardar que os indicadores “Taxa de prestadores de cuidados que foram
alvo da intervencdao de enfermagem: instruir sobre transferéncia” e “Taxa de prestadores
de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem: instruir sobre
posicionamento” ndao foram selecionados por nenhum participante, assim como os
indicadores “Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: instruir sobre alimentar-se” e “Taxa de prestadores de cuidados que foram
alvo da intervencao de enfermagem: instruir sobre levante” foram selecionados por apenas
dois participantes (Anexo Xl). Estes resultados poderdo dever-se ao facto de intervengdes
no ambito do treinar visarem o desenvolvimento de capacidades por parte do prestador de
cuidados para efetuar determinada acdo, enquanto que interveng¢bes no ambito do instruir
reportam-se a fornecer informacao sistematizada sobre como efetuar determinada ac¢do, o
gue mais uma vez remete para a capacitagdo do prestador de cuidados para o desempenho
do seu papel. E ainda de destacar que no que se refere ao autocuidado higiene e ao
posicionamento, quer os ganhos em conhecimento, quer os ganhos em aprendizagem de
capacidades do prestador de cuidados, foram selecionados para ambos para integrar o
ranking dos 10 indicadores mais relevantes e prioritdrios no ambito do exercicio
profissional dos enfermeiros com o prestador de cuidados. Pensamos que isto pode estar
relacionado com as prioridades definidas para a prestacdao de cuidados, assim como pelo
facto de serem fatores que concorrem para o risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. A incidéncia de Ulceras de pressdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados encontra-se a decrescer, contudo verifica-se que 48,8% das Ulceras de pressao
que se iniciaram foram nas ECCI (UMCCI, 2012).

N3do obstante, indicadores no ambito da vertente de resultado foram mais vezes
selecionados pelos participantes. Os resultados obtidos poderdo ser explicados pelo facto
desta tipologia de indicadores permitir avaliar ndo sé os cuidados que foram prestados aos

clientes, mas também a sua eficdcia, sendo que por diversas vezes é através da propria
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avaliacdo durante a presta¢do de cuidados que os enfermeiros guiam a sua pratica clinica
(Donabedian, 2003).

Considerando as necessidades por parte do prestador de cuidados, evidenciadas
pelos participantes, bem como os resultados obtidos com esta investigacdo, importa
salvaguardar a necessidade identificada por Azevedo e Sousa (2012), que se reporta a
existéncia de redes de apoio em que a assisténcia domicilidria e a supervisao
desempenham um papel preponderante. Atendendo a que as decisdes sdo em func¢do das
necessidades, Donabedian (2003) realca a importancia do comprometimento por parte das
equipas no que se relaciona com a avaliagdo da qualidade dos cuidados, caso contrario

podera resultar em falta de confianca, desilusdo e resisténcia a mudanga.
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CONCLUSAO

A SCE tem alcancgado o seu espac¢o no seio da profissdo, enquanto promotora do
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, convergindo para a prestacao de
cuidados mais seguros e de qualidade. Com o Modelo de Desenvolvimento Profissional dos
enfermeiros proposto e preparado para ser implementado nas organiza¢Ges de salde, a SC
tem sido apresentada como uma ferramenta a privilegiar. Contudo, sao ainda diversas as
reservas face a sua adocdo por parte dos profissionais de saude, assim como multiplas as
representacdes em seu torno. Apesar de ser vasta a utilizacdo da SC no contexto de
supervisdo de estudantes (Mentorship) e da indugdo a profissdo (Perceptorship), um longo
caminho tem ainda de ser percorrido no que concerne a supervisdo de profissionais. E cada
vez mais notdrio o interesse pela SCE, assistindo-se a um crescimento da investiga¢do nesta
area.

A qualidade em saude, assume-se como vital para a garantia de cuidados de saude
que satisfacam as necessidades dos clientes. Atendendo a conjuntura atual, uma era de
crise econémica, de instabilidade laboral, de profundas altera¢des nas dinamicas sociais em
que o desanimo e a falta de perspetivas quanto ao futuro reinam, em que se privilegiam os
cortes nas despesas e a presta¢do de cuidados ao menor custo possivel, a qualidade pode,
eventualmente, ser colocada em causa. A premente necessidade de avaliacao dos cuidados
prestados aos clientes por parte das organiza¢cdes e do ministério da saude, tem vindo a
estimular a progressiva utilizacdo de indicadores, em todas as areas e a todos os niveis de
prestacdo de cuidados, ndo estando os enfermeiros alheios a estas necessidades.

A utilizagdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros,
pode constituir-se como uma ferramenta extremamente Util para monitorizar a qualidade
dos cuidados prestados. Ndo obstante, é essencial que a utilizagdo de indicadores nao se
centre Unica e exclusivamente num cariz avaliativo, mas também num cariz reflexivo e de
mudanca de praticas, incrementando a sua utilizacgdo numa légica de desenvolvimento
profissional e de melhoria, ja que por vezes tem sido associada por alguns profissionais a
uma vertente puramente avaliativa e até punitiva.

A SCE apesar de ndo ser encarada como uma prioridade e, por vezes, ser associada
a uma sobrecarga de trabalho e a um cariz puramente avaliativo, podera acarretar

beneficios para o exercicio profissional dos enfermeiros, quer pela fungcdo formativa dos

87



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

profissionais, quer pelo suporte fornecido em situagdes clinicas complexas, e também pelo
cariz normativo, através da utilizacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional
que poderdo contribuir para a normalizacdo de praticas e implementacdo de politicas
institucionais.

As ECClI tém vindo a sedimentar-se enquanto promotoras de cuidados
interdisciplinares, que visam dar resposta as diversas necessidades dos seus clientes em
contexto domicilidrio. O elevado nimero de idosos com doenga crénica e incapacitante,
associado ao aumento da esperanga média de vida, tem gerado inimeras dificuldades no
que concerne a satisfacdo das necessidades destes utentes e respetivas familias, pela falta
de recursos da comunidade para fazer face as suas exigéncias. Atualmente verifica-se a
existéncia de pelo menos um familiar dependente no seio de numerosas familias
portuguesas. Maioritariamente a prepara¢do do regresso a casa do utente, bem como a
preparacdo do prestador de cuidados para assumir o novo papel é célere e realizada num
contexto hospitalar, pelo que nem sempre é assegurada uma rede de suporte face as
eventuais dificuldades com que a familia se podera confrontar em ambiente domiciliario.
Considerando o contexto em que os enfermeiros das ECCl que participaram neste estudo
exercem fungdes, um ambiente essencialmente rural e com poucos recursos, é essencial
que se tornem claros os ganhos em saude obtidos através dos cuidados prestados por estes
profissionais, pois s6 desta forma é possivel demonstrar o papel preponderante que os
enfermeiros desempenham na vida destas pessoas.

Tendo em consideracdo estas necessidades e o interesse particular da
investigadora por estas areas, enveredou-se por esta investigacdo. A mesma constituiu-se,
indubitavelmente, numa fonte de aprendizagem, ndo sé sobre as tematicas abordadas, mas
também sobre o processo de investigacdo, que se reveste de muita pesquisa, reflexdo
critica, adaptacgdo, trabalho e entusiasmo relativamente ao percurso efetuado e aos
resultados obtidos.

O tipo de metodologia adotada na investigacdo permitiu um entendimento mais
aprofundado sobre a complexidade dos fendmenos inerentes quer ao trabalho
desempenhado pelos enfermeiros das ECCI com os prestadores de cuidados, quer a
utilizacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros neste
ambito e, também, sobre o contributo da SC para a melhoria da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Concomitantemente, o uso de uma abordagem qualitativa e
quantitativa permitiu aprofundar o conhecimento sobre as particularidades que cada um

destes paradigmas exige ao investigador.
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O estudo desenvolvido permitiu dar resposta a questdo de investigacdo, bem como
a finalidade delineada, importando destacar que a utilizacdo de uma abordagem mista
revelou-se adequada para a investigacdo, facultando um caracter mais objetivo e
consistente face ao fenémeno em estudo.

A investigacdao permitiu concluir que os indicadores que os enfermeiros das ECCI
consideram mais adequados para a monitorizacao da qualidade do exercicio profissional no
ambito do prestador de cuidados se centram maioritariamente na aquisicdo de
competéncias cognitivas e instrumentais, necessdrias para fazer face as necessidades da
pessoa dependente, essencialmente no que respeita ao autocuidado. Os indicadores que
emergiram sao maioritariamente do foro do resultado no que respeita a triade de avaliagao
de qualidade proposta por Donabedian. Estes resultados podem ser explicados pela area de
prestacdo de cuidados destes profissionais, que se centra muito no caracter educativo ndo
s6 do prestador de cuidados, mas também, da pessoa dependente e respetiva familia,
visando dar resposta as necessidades mais comuns e que efetivamente se relacionam com
as praticas no ambito do autocuidado. Assim, decorrente do estudo |, emergiram 32
indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, dos quais 29 obtiveram
consenso quanto a sua relevancia, por parte do grupo de peritos que integraram o estudo
Il.

Com o estudo Il foi possivel identificar os 10 indicadores que os enfermeiros das
ECCI consideram mais relevantes e prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio
profissional no dambito do prestador de cuidados. Estes remetem maioritariamente (60%)
para indicadores que traduzem os ganhos em aprendizagem de capacidades sobre
determinado fendmeno. Destes indicadores, oito dizem respeito as diferentes vertentes do
autocuidado, um a interven¢Ges no ambito do ensinar sobre o regime terapéutico e um é
relativo ao papel do prestador de cuidados.

A SCE é considerada pelos participantes como importante, quer para o
desenvolvimento profissional, quer para a melhoria da qualidade do exercicio profissional
no ambito do prestador de cuidados. Contudo, do discurso dos participantes emergem
duvidas em torno da SCE, nomeadamente no que se reporta a escolha do supervisor e as
suas fungdes. Constatou-se igualmente a existéncia de varias incertezas dos participantes
no que respeita a sua implementacdo e eventuais beneficios e/ou dificuldades que possa
acarretar. Consideramos que sera vantajosa a promoc¢do do debate sobre a SCE, assim
como a realizagdo de mais formagdao nesta drea, a estes profissionais, antes da

implementacdo do processo de SC, tendo em vista favorecer o sucesso do mesmo.
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Atendendo a populacdo do estudo e ao trabalho que desenvolvem nas ECCI,
considera-se que em termos de SCE poder-se-do desenvolver diferentes estratégias,
nomeadamente no que concerne a normalizacdo de praticas através da utilizacdo de
indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Sugere-se a exploragéo
de dindmicas de supervisdo dos enfermeiros enquanto supervisores dos prestadores de
cuidados.

Com esta investigacdo alcangou-se um conjunto de indicadores de qualidade do
exercicio profissional que serdo considerados para a construcdao de um programa de SCE
que versa esta populagdo.

Consideramos pertinente ressalvar algumas das dificuldades e limitacdes que
poderdo ser adstritas a presente investigacdo. A primeira esta relacionada com a falta de
experiéncia por parte da investigadora no que respeita a andlise de conteddo dos dados
provenientes do focus group, o que se traduziu num maior dispéndio de tempo, embora
tenha sido minimizada com a pesquisa e a discussao critica que foi sendo realizada ao longo
do desenvolvimento do trabalho. E de salientar que a dificuldade na anélise dos dados e o
tempo exigido para a mesma, sdo algumas das limitacdes geralmente apontadas as
abordagens qualitativas. Uma das limitacdes que podera ser aliada a esta investigacdo
refere-se ao baixo numero de participantes do estudo lll. Contudo, e atendendo ao
reduzido numero de enfermeiros que incorpora cada ECCI, a amostra foi significativa e os
resultados obtidos traduzem a opinido da populacio em estudo. E importante ressalvar que
as limitagGes do estudo foram perspetivadas pela investigadora ndo como obstdculos, mas
sim como desafios e oportunidades de aprendizagem.

Atendendo a que a investigacdo foi desenvolvida com uma populagdo muito
especifica e com necessidades muito particulares, é de salvaguardar a necessidade de se
replicar a investigacdo noutros contextos (quer em ambiente rural, quer em ambiente
urbano), com o interesse de se consolidar ou refutar os resultados obtidos.

Pensamos que este trabalho permite realcar a importdncia que a SC e a utilizagdo
de indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros poderdo ter na
prestacdo de cuidados de qualidade. Concomitantemente, vem sublinhar a necessidade de

mais investigacdo nesta area, facultando eventuais linhas orientadoras de pesquisa.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, W. — Supervisdo, qualidade e ensinos clinicos: que parcerias para a exceléncia em
saude?. Coimbra: Formasau — formacao e saude, Lda, 2003.

— Formacdo e aprendizagem em contexto clinico: fundamentos, teorias e consideracées
diddcticas. Coimbra: Formasau — formacdo e saude, Lda, 2007.
ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP — Metodologia de contratualiza¢do
para os cuidados de satde primdrios no ano de 2013. Ministério da Saude, 2013.
ALARCAO, |.; TAVARES, ). — SupervisGo da prdtica pedagdgica: uma perspectiva de
desenvolvimento e aprendizagem. 22edi¢dao. Coimbra: Almedina, 2003.
ALLEYNE, J.; JUMAA, M. — Building the capacity for evidence-based clinical nursing
leadership: the role of executive co-coaching and group clinical supervision for quality
patient services. Journal of Nursing Management. Vol. 15, n2 2 (2007), p. 230-243.
ANDRADE, C.- Transicdo para prestador de cuidados: sensibilidade aos cuidados de
enfermagem. Pensar Enfermagem. Vol.13, n2 1 (2009a), p. 61-71.
ANDRADE, F. — O cuidado informal a pessoa idosa dependente em contexto domicilidrio:
necessidades educativas do cuidador principal: Universidade do Minho, 2009b. Dissertacao
de Mestrado.
ANDRADE, L. [et al.] — A problematica do cuidador familiar do portador de acidente vascular
cerebral. Revista da Escola de Enfermagem USP. Vol. 43, n2 1 (2009), p. 37-43.
ARVIDSSON, B.; LOFGREN, H.; FRIDLUND, B. — Psychiatric nurses’ conceptions of how a
group supervision programme in nursing care influences their professional competence: a
4-year follow-up study. Journal of Nursing Management. Vol. 9, n? 3 (2001), p. 161-171.
ASCENCAO, H. — Da qualidade dos cuidados de enfermagem a satisfagéo das necessidades
do utente. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto,
2010. Dissertacdao de Mestrado.
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO ALTO TAMEGA — Where to invest in Portugal.
Innovationpoint s.a., 2008.
AZEVEDO, P. — Partilha de informacdo de enfermagem sobre os prestadores de cuidados:
dimensdo relevante para a transicdo de cuidados. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas

Abel Salazar da Universidade do Porto, 2010. Dissertacdo de Mestrado.

91



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

AZEVEDO, P.; SOUSA, P. — Partilha de informacao em enfermagem: dimensdes do papel de
prestador de cuidados. Revista de Enfermagem Referéncia. Ill Série, n2 7 (2012), p. 113-122.
BARDIN, L. — Andlise de contetido. Lisboa: Edi¢cdes 70, 2011.

BENNER, P. — De iniciado a perito: exceléncia e poder na prdtica clinica de enfermagem. 22
ed. Coimbra: Quarteto, 2005.

BITTAR, O. — Indicadores de qualidade e quantidade em saude. Revista de Administra¢cdo
em Saude. Vol. 3, n2 12 (2001), p. 21-28.

BOWLES, N.; YOUNG, C. — An evaluative study of clinical supervision based on Proctor’s
three function interactive model. Journal of Advanced Nursing. Vol. 30, n2 4 (1999), p. 958-
964.

BROOKMAN, C. [et al.] — Promising practices and indicators for caregiver education and
support programs. [Em linha]. Ontario: Saint Elizabeth, 2011. [Consult. 10 Jan. 2014].
Disponivel na internet: <URL: http://www.saintelizabeth.com/getmedia/ec3bb66f-6ec9-
4f53-b0b8-c3030361d1e7/Promising-Practices-and-Indicators-for-Caregiver-Education-and-
Support.pdf.aspx?ext=.pdf>.

BRUNERO, S. — The process, logistics and challenges of implementing clinical supervision in
a generalist tertiary referral hospital. Scandanavian Journal of Caring Science. Vol. 26, n2 1
(2012), p. 186-193.

BRUNERO, S.; STEIN-PARBURY, J. — The effectiveness of clinical supervision in nursing: an
evidence literature review. Australian Journal of Advanced Nursing. Vol.25, n2 3 (2008),
p.86-94.

BUTTERWORTH, T. [et al.] — Wicked spell or magic bullet? A review of the clinical
supervision literature 2001-2007. Nurse Education Today. Vol. 28, n2 3 (2008), p.264-272.
CAMPOS, A. — Satisfacdo dos utilizadores de sistemas de informagdo e documentagéo de
enfermagem em suporte eletrénico: um estudo no Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.
Coimbra: Universidade de Coimbra, 2012. Dissertacao de Mestrado.

CAMPOS, L.; SATURNO, P.; CARNEIRO, A. — Plano Nacional de Saude 2011-2016: A
qualidade dos cuidados e dos servigos [Em linha], 2010. [Consult. 15 Nov. 2012]. Disponivel
na internet: <URL:http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/Q2.pdf>.
CARDOSO, M. — Promover o bem-estar do familiar cuidador: programa de intervencgdo
estruturado. Porto: Universidade Catélica Portuguesa, 2011. Tese de Doutoramento.
CARVALHAIS, M.; SOUSA, L. — Promover a qualidade de cuidados de enfermagem a pessoas
idosas hospitalizadas. Revista de Enfermagem Referéncia. 1l Série, n23 (Mar. 2011), p. 75-

84.

92



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

CARVALHAL, R. — Parcerias na formagdo. Papel dos orientadores clinicos: perspectivas dos
actores. Loures: Lusociéncia, 2002.
CASTRO, A.; REZENDE, M. — A técnica delphi e seu uso na pesquisa de enfermagem: revisido
bibliografica. Revista Mineira de Enfermagem. VVol.13, n23 (2009), p. 429-434.
CHANG, A. [et al.] — A delphi study to validate an advanced practice nursing tool. Journal of
Advanced Nursing. Vol. 66, n? 10 (2010), p. 2320-2330.
CHARTERED SOCIETY OF PHYSIOTHERAPY — A guide to implementing clinical supervision:
CPD 37. London: Chartered Society of Physiotherapy, 2005.
CHEATER, F.; HALE, C. — An evaluation of a local clinical supervision scheme for practice
nurses. Journal of Clinical Nursing. Vol. 10, n2 1 (2001), p. 119-131.
CIRCENIS, K.; MILLERE, I. — Stress related work environment factors: nurses survey results.
International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine & Public Health. Vol.4,
n 6 (2012), p. 1150-1157.
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS — Classificacdo internacional para a prdtica
de enfermagem CIPE: versdo 2. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2011.
CORREIA, A.; CAPUCHO, R. — A tuberculose na regido de satde do norte: 2011-2012 [Em
linha]: Administracdo Regional de Saude do Norte, 2013 [Consult. 25 Mar. 2014]. Disponivel
na internet: <URL:http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/59F6FB68-FB31-4687-82AF-
2218D8C659A1/0/Tuberculose_RegiaoNorte_Relatorio_2011_2012.pdf>.
COTTREL, S. — Suspicion, resistance, tokenism and mutiny: problematic dynamics relevant
to the implementation of clinical supervision in nursing. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing. Vol. 9, n2 6 (2002), p. 667-671.
CRUZ, S. — A supervisdo clinica em enfermagem como estratégia de qualidade no contexto
da enfermagem avancada. Servir. Vol. 56, n2 5 (2008), p. 112-118.

— Do ad hoc a um modelo de supervisGo clinica em enfermagem em uso. Porto:
Universidade Catdlica Portuguesa, 2012. Tese de Doutoramento.
CRUZ, S.; CARVALHO, L.; SOUSA, P. — Clinical supervision in nursing: the (un)known
phenomenon. Procedia — Social and Behavioral Sciences. Vol. 69 (2012), p. 864-873.
CUNHA, A. — Supervisdo das prdticas clinicas: o caso particular da utiliza¢do dos sistemas de
informa¢do em enfermagem. Aveiro: Universidade de Aveiro, 2008. Dissertacdo de
Mestrado.
DALL’AGNOL, C.; TRENCH, M. — Grupos focais como estratégia metodoldgica em pesquisa
na enfermagem. Revista Gaucha Enfermagem. Vol. 20, n2 1 (1999), p.5-25.
DECRETO-LEI n® 161/1996. Didrio da Republica. | Série-A. n2 205 (1996), p. 2959-2962.

93



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

DECRETO-LEI n2 27/2002. Didrio da Republica. | Série-A. n2 258 (2002), p. 7150-7154.
DECRETO-LEI n® 188/2003. Didrio da Republica. | Série-A n2 191 (2003), p. 5219-5230.
DECRETO-LEI n? 101/2006. Didrio da Republica. | Série-A. n2 109 (2006), p. 3856-3865.
DECRETO-LEI n? 234/2008. Didrio da Republica. | Série. n2 233 (2008), p. 8600-8608.
DECRETO-LEI n® 52/2012. Didrio da Republica. | Série. n2 171 (2012), p. 5219-5230.
DEPARTMENT OF HEALTH — Making a difference: clinical supervision in primary care [Em
linha] (2000). [Consult. 15 Fev. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/docum
ents/digitalasset/dh_4061520.pdf>.

— End of life care strategy: promoting high quality care for all adults at the end of life [Em
linha]. Londres, 2008. [Consult. 17 Jan. 2014]. Disponivel na internet:
<URL:http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/136
431/End_of life_strategy.pdf>.

DILWORTH, S. [et al.] — Finding a way forward: a literature review on the current debates
around clinical supervision. Contemporary Nurse. Vol 45, n2 1 (2013), p. 22-32.

DIRECAO GERAL DA SAUDE - Saude na comunidade: guia orientador para a elaboragéo de
indicadores. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude - Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos
Adolescentes, 2003.

— Plano Nacional de Saude 2004-2010: orientacles estratégicas [Em linha] (2004a).
[Consult. 15 Abr. 2013]. Disponivel na internet: <http://www.cm-
cascais.pt/sites/default/files/anexos/gerais/planonacionaldesade_orientaesestratgicas.pdf>

— Programa nacional para a saude das pessoas idosas. [Em linha] Circular Normativa n2
13/DGCG, 2004b. [Consult. 20 Fev. 2014]. Disponivel na internet: <http://www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFFOE-9E74-4DED-94A9-F7EAOB3760AA/0/i006346.pdf>.

— Tuberculose [Em linha] (2005). [Consult. 12 Jan. 2014]. Disponivel na internet: <URL:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/ministeriosaude/
doencas/doencas+infecciosas/tuberculose.htm>.

— Programa nacional de acreditagdo em saude. Departamento da Qualidade na Saude,
2009.

— Eixo estratégico: qualidade em saude. Plano Nacional de Satde 2012-2016 [Em linha]
(2012a). [Consult. 15 Abr. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://pns.dgs.pt/files/2012/02/0024 - Qualidade_em_Sa%C3%BAde_2013-01-

17 _.pdf>.

94



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

— Indicadores e metas em saude. Plano Nacional de Saude 2012-2016 [Em linha] (2012b).
[Consult. 15 Abr. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://pns.dgs.pt/files/2012/02/99 7 Indicadores_e_Metas_em_Saude 2013-01-
18.pdf>.

DONABEDIAN, A. — An introduction to quality assurance in health care. Oxford: University
Press, 2003.

DOODY, 0.; SLEVIN, E.; TAGGART, L. — Preparing for and conducting focus groups in nursing
research: part 2. British Journal of Nursing. Vol. 22, n2 3 (2013a), p. 170-173.

— Focus group interviews in nursing research: part 1. British Journal of Nursing. Vol. 22, n?
1(2013b), p. 16-19.

— Focus group interviews. Part 3: analysis. British Journal of Nursing. Vol. 22, n2 5 (2013c),
p. 266-269.

DRIESSNACK, M.; SOUSA, V.; MENDES, |.; — Revisdo dos desenhos de pesquisa relevantes
para enfermagem: parte 3: métodos mistos e multiplos. Revista latino-americana de
Enfermagem [Em linha]. Vol. 15, n2 5 (2007). [Consult. 10 Dez, 2012]. Disponivel na
internet: <URL:http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n5/pt_v15n5a24.pdf>.

DU MOULIN, M.; VAN HAASTREGT, J.; HAMERS, J. — Monitoring quality of care in nursing
homes and making information available for the general public: state of the art. Patient
Education and Counseling. Vol. 78, n2 3 (2010), p. 288-296.

EDWARDS, D. [et al.] — Factors influencing the effectiveness of clinical supervison. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing. Vol. 12, n24 (2005), p. 405-414.

EUROPEAN COMISSION — 2009 Ageing report: economic and budgetary projections for the
EU-27 member states (2008-2060) [Em linha]. European Communities, 2009. [Consult. 15
Abr. 2013]. Disponivel na internet:<URL
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication14992 en.pdf>.
EPIPHANIOU, E. [et al.] — Adjusting to the caregiving role: the importance of coping and
support. International Journal of Palliative Nursing. Vol. 18, n2 11 (2012), p. 541-545.
FIGUEIREDO, M. — Enfermagem de familia: um contexto do cuidar. Porto: Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, 2009. Tese de Doutoramento.
FORTIN, M. — O processo de investiga¢do: da concepgcdo a realizagdo. 52 ed. Loures:
Lusociéncia, 2009.

FOWLER, J. — Supporting self and others: from staff nurse to nurse consultant. Part 5:

Clinical supervision. British Journal of Nursing. Vol. 20, n? 13 (2011), p. 830.

95



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

— Clinical supervision: from staff nurse to nurse consultant. Part 10: prioritizing and
making time. British Journal of Nursing. Vol. 22, n? 22 (2013), p. 1322.

— Clinical supervision: from staff nurse to nurse consultant. Part 12: series summary.
British Journal of Nursing. Vol. 23, n2 2 (2014), p. 114.
FRANCO, J; [et al.] — Percepgao dos enfermeiros sobre os resultados dos indicadores de
qualidade na melhoria da pratica assistencial. Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 63, n2
5 (2010), p. 806-810.
GABRIEL, C.; [et al.] — Use of performance indicators in the nursing service of a public
hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Vol. 19, n2 5 (2011), p. 1247-1254.
GARRIDO, A. — A supervisdo clinica e a qualidade de vida dos enfermeiros. Aveiro:
Universidade de Aveiro, 2004. Dissertacdao de Mestrado.
GARRIDO, A.; SIMOES, J.; PIRES, R. — Supervisdo clinica em enfermagem: perspectivas
prdticas. Aveiro: Universidade de Aveiro, 2008.
GLAJCHEN, M. — The emerging role and needs of family caregivers in cancer care. The
Journal of Supportive Oncology. Vol.2, n2 2 (2004), p. 145-155.
GRAHAM, C.; IVEY, S.; NEUHAUSER, L. — From hospital to home: assessing the transitional
care needs of vulnerable seniors. The Gerontologist. Vol. 49, n2 1 (2009), p. 23-33.
GRANT, J.; KINNEY, M. — Using the delphi technique to examine the content validity of
nursing diagnoses. Nursing Diagnosis. Vol. 3, n2 1 (1992), p. 12-22.
GRIFFITHS, R.; [et al.] — A nursing intervention for the quality use of medicines by elderly
community clients. International Journal of Nursing Practice. Vol. 10 (2004), p. 166-176.
GUEDES, S. — Cuidar de idosos com dependéncias em contexto domicilidrio: necessidades
formativas dos familiares cuidadores. Porto: Escola Superior de Enfermagem do Porto,
2011. Dissertacdo de Mestrado.
HULL, P. — Clinical supervision policy: a statement of good practice. National Health Service,
2011.
HYRKAS, K.; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER, K.; HAATAJA R. — Efficacy of clinical supervision:
influence on job satisfaction, burnout and quality of care. Journal of Advanced Nursing. Vol.
55, n2 4 (2006), p. 521-535.
HYRKAS, K.; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER, K., PAUNONEN-ILMONEN, M. — Expert
supervisors' views of clinical supervision: a study of factors promoting and inhibiting the
achievements of multiprofessional team supervision. Journal of Advanced Nursing. Vol. 38,

n2 4 (2002), p. 387-397.

96



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

HYRKAS, K.; LEHTI, K. — Continuous quality improvement through team supervision
supported by continuous self-monitoring of work and systematic patient feedback. Journal
of Nursing Management. Vol. 11, n2 3 (2003), p. 177-188.

HYRKAS, K., LEHTI, K.; PAUNONEN-ILMONEN, M. — Cost-benefit analysis of team
supervision: the development of an innovative model and its applications as a case study in
one Finnish university hospital. Journal of Nursing Management. Vol. 9, n2 5 (2001), p. 259-
268.

HYRKAS, K.; PAUNONEN-ILMONEN, M. — The effects of clinical supervision on the quality of
care: examining the results of team supervision. Journal of Advanced Nursing. Vol. 33, n2 4
(2001), p. 492-502.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA — Censos 2011. Lisboa: Instituto Nacional de
Estatistica, I.P., 2011.

KAASALAINEN, S. [et al.] — Role of the nurse practitioner in providing palliative care in long-
term care homes. International Journal of Palliative Nursing. Vol.19, n2 10 (2013), p. 477-
485.

KEENEY, S.; HASSON, F.; McKENNA, H. — Consulting the oracle: ten lessons from using the
delphi technique in nursing research. Journal of Advanced Nursing. Vol. 53, n22 (2006),
p.205-212.

KILCULLEN, N. — An analysis of the experiences of clinical supervision on registered nurses
undertaking MSc/graduate diploma in renal and urological nursing and on their clinical
supervisors. Journal of Clinical Nursing. Vol. 16, n2 6 (2007), p. 1029-1038.

KILMINSTER, S.; [et al.] — AMEE Guide N2 27: effective educational and clinical supervision.
Medical Teacher. Vol. 29 (2007), p. 2-19.

KOIVU, A.; HYRKAS, K.; SAARINEN, P. — Who attends clinical supervision? The uptake of
clinical supervision by hospital nurses. Journal of Nursing Management. Vol. 19, n2 5 (2011),
p. 69-79.

KOIVU, A.; SAARINEN, P.; HYRKAS, K. — Stress relief of practice development: varied reasons
for attending clinical supervision. Journal of Nursing Management. Vol.19, n21 (2011), p.
644-654.

KRUEGER, R.; CASEY, M. — Focus groups: a practical guide for applied research. 32 ed.: SAGE
Publications, 2000.

KRUK, M.; FREEDMAN, L. — Assessing health system performance in developing countries: a
review of the literature. Health Policy. Vol. 85, n2 3 (2008), p. 263-276.

97



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

LARSON, J.; MULLER, A. — Managing the quality of health care. Journal of Health & Human
Services Administration. Vol. 25, n2 3 (2002), p. 261-280.
LEITE, P — Avaliacdo da percecdo de autoeficdcia do prestador de cuidados. Porto: Escola
Superior de Enfermagem do Porto, 2012. Dissertacao de Mestrado.
LOFF, A. — Organizagdo da formag¢do na drea de enfermagem. [Em linha]: Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2006 [Consult. 25 Mar. 2014].
Disponivel na internet: <URL:http://www.ipolisboa.min-
saude.pt/FileGet.aspx?Fileld=1413>.
LOPES, M. — A gestdo da qualidade no hospital: impacto da acreditagcdo nas prdticas criticas
de gestdo da qualidade para a performance hospitalar. Leiria: Instituto Politécnico de Leiria,
2007. Dissertacdo de Mestrado.
LOURO, M. — Cuidados continuados no domicilio. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto, 2009. Dissertacdao de Mestrado.
LYNCH, L. [et al.] — Clinical Supervision for Nurses. Wiley-Blackwell, 2008.
LYTH, G. — Clinical Supervision: a concept analysis. Journal of Advanced Nursing. Vol.31, n2 3
(2000), p. 722-729.
MACHADO, M. — Adesdo o regime terapéutico: representagées das pessoas com IRC sobre o
contributo dos enfermeiros. Universidade do Minho, 2009. Disserta¢do de Mestrado.
MAZZA, V.; MELO, N.; CHIESA, A. — O grupo focal como técnica de coleta de dados na
pesquisa qualitativa: relato de experiéncia. Cogitare Enfermagem. Vol. 14, n? 1 (2009),
p.183-188.
MEZOMO, J. — Gestdo da qualidade na saude: principios bdsicos. Sao Paulo: Manole, 2001.
McCANCE, T.; [et al.] — Identifying key performance indicators for nursing and midwifery
care using a consensus approach. Journal of Clinical Nursing. Vol. 21 (2011), p. 1145-1154.
McKEOWN, C.; THOMPSON, J. — Clinical governance: implementing clinical supervision.
Nursing Management. Vol. 8, n2 6 (2001), p. 10-13.
MINISTERIO DA SAUDE — Documento-guia sobre a andlise de projectos de investigagdo
clinica por uma comissdo de ética para a saude. [Em linha], 2010 [Consult. 25 Set. 2012].
Disponivel na internet: <URL:http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/
Documento_Guia_Analise_Projectos.pdf>.

— Perfil local de saude 2012: ACeS Alto Tdmega e Barroso [Em linha], 2012 [Consult. 23
Abr. 2013]. Disponivel na internet: <URL:http://

98



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

http://portal.arsnorte.minsaude.pt/ARSNorte/dsp/ACES/PLS2012_ 1925 AltoTamegaBarros
o.pdf>.
MONTEIRO, M. — Vivéncias dos cuidadores familiares em internamento hospitalar — o inicio
da dependéncia. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto, 2010. Dissertacao de Mestrado.
NATIONAL HEALTH SERVICE QUALITY IMPROVEMENT SCOTLAND — The impact of nursing on
patient clinical outcomes: developing quality indicators to improve care. Edinburgh:
National Health Service Quality Improvement Scotland, 2005.
NATIONAL HEALTH SERVICE — Policy document n® GP0O03: Clinical supervision policy.
Leicestershire County and Rutland: National Health Service Primary Care Trust, 2009.
NEVES, M. — O papel dos enfermeiros na equipa multidisciplinar em cuidados de saude
primarios — revisdo sistematica da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia. 11l Série, n2
8 (2012), p. 125-134.
NEWTON, S. — Clinical supervision policy: version n 2:3. Plymouth: National Health Service
Plymouth, 2013.
NORA, A.; SILVA, C. — Indicadores de qualidade. In Qualidade em satde e indicadores como
ferramenta de gestdo. Sdo Paulo: Yendis, 2008, p. 1-13.
NOTICIAS DE VILA REAL — Institui¢des de Vila Real apoiadas pela Misséo Sorriso [Em linhal,
2013. [Consult. 28 Jan. 2014]. Disponivel na internet: <URL:
http://www.noticiasdevilareal.com/noticias/index.php?action=getDetalhe&id=15488>.
NUNES, L. — Do perito e do conhecimento em enfermagem: uma explorac¢do da natureza e
atributos dos peritos e dos processos de conhecimento em enfermagem. Percursos. n? 17
(2010), p. 3-17.
OLIVEIRA, D.; D’ELBOUX, M. — Estudos nacionais sobre cuidadores familiares de idosos:
revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 65, n2 5 (2012), p.829-838.
ORDEM DOS ENFERMEIROS — Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem:
enquadramento conceptual e enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2002.
— Resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem para o repositorio
central de dados da satde. 2007.
— Rede nacional de cuidados continuados integrados: referencial do enfermeiro [Em
linhal: Ordem dos Enfermeiros, 2009a. [Consult. 27 Dez. 2012]. Disponivel na internet:
<URL: http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/RNCCI%20-

%20v.FINAL%20Referencial%20do%20Enfermeiro%20-%20Abril%202009.pdf>.

99



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

— Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a adesdo ao
tratamento: catalogo da classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®).
Cadernos OE, Série Il, n2 1 (2009b), p. 1-71.

— Caodigo deontoldgico [Em linha], 2009c. [Consult. 27 Nov. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologic
o.pdf>.

— Modelo de desenvolvimento profissional: fundamentos, processos e instrumentos para a
operacionalizagdo do sistema de certificagdo de competéncias [Em linha] (2010a). [Consult.
27 Mar. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/cadernostematico
sl.pdf>.

— Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista [Em linha] (2010b).
[Consult. 16 Mar. 2014]. Disponivel na internet: <URL:http://
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_com
petencias_comuns_enfermeiro.pdf>.

— Cuidados paliativos para uma morte digna: catdlogo da classificacdo internacional para
a prdtica de enfermagem (CIPE): Ordem dos Enfermeiros, 2010c.

— Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Divulgar,
2012.

— Tuberculose: guia orientador de boa pratica para a tuberculose. Cadernos OE. Série 1, n2
5(2013), p. 1-51.

— Dados estatisticos a 31-12-2013. [Em linha], 2014. [Consult. 27 Fev. 2014]. Disponivel na
internet:
<URL:http://www.ordemenfermeiros.pt/membros/DadosEstatisticos/2013/index.htmI#15/
>,

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — Quality and accreditation in health care services: a
global review. Geneva, 2003.

PAPASTAVROU, E.; PANAYIOTA, A. — Exploring sensitive nursing issues through focus group
approaches. Health Science Journal. Vol. 6, n2 2 (2012), p.186-200.

PASSOS, J.; SEQUEIRA, C.; FERNANDES, L. — Desenvolvimento de um catdlogo CIPE:
necessidades do idoso em enfermagem de saude mental e psiquiatria. Revista Portuguesa

de Enfermagem de Saude Mental, n2 10 (2013), p. 15-23.

100



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

PEIXOTO, M.; MARTINS, T. — Adaptacdo do perfil de resiliéncia familiar a populacdo
portuguesa. Psicologia, Saude & Doengas. Vol. 13, n?2 (2012), p. 372-388.
PENCHEON, D. — The good indicators guide: understanding how to use and choose
indicators [Em linha]: National Health Service — Institute for Innovation and Improvement,
2008. [Consult. 15 Jan. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://www.apho.org.uk/resource/item.aspx?RID=44584>.
PEREIRA, A. — Guia prdtico de utilizagdo: andlise de dados para ciéncias sociais e psicologia.
72ed. Lisboa: Edi¢des Silabo, 2008.
PEREIRA, F. — Informag¢do e qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros: estudo
empirico sobre um resumo minimo de dados de enfermagem. Porto: Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar, 2007.

— Informacgdo e qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Coimbra: Formasau,
2009.
PETRONILHO, F. — Os sistemas de informacao em enfermagem e a producado de indicadores
de qualidade: uma experiéncia com um grupo de alunos em ensino clinico: prevencao,
diagndstico e intervencdo. Revista Sinais Vitais. n? 77 (2008), p. 11-21.
PINA, A. — Investigacdo e Estatistica com o Epilnfo: Gabinete de Investigacdo e Estatistica.
Delegacao Regional do Algarve do Instituto da Droga e Toxicodepéndia, 2005.
PINHO, C. — Supervisdo e qualidade em enfermagem: uma parceria para a gestdo. In Atas
do Congresso Internacional de Supervisdo Clinica em Enfermagem: novas perspetivas para a
mudanga. Centro de Investigacdo em Educagao da Universidade do Minho, 2012.
PINTO, D. — Indicadores de estratégias de supervisGo clinica em enfermagem. Escola
Superior de Enfermagem do Porto, 2013. Dissertacao de Mestrado.
PIRES, R. — Acompanhamento da actividade clinica dos enfermeiros: contributos para a
definicdo de uma politica organizacional. Aveiro: Universidade de Aveiro, 2004. Disserta¢do
de Mestrado.
PITMAN, S. — Handbook for clinical cupervisors: nursing post-graduate programmes [Em
linha]: Royal College of Surgeons in Ireland, 2011. [Consult. 20 Mar. 2013]. Disponivel na
internet: <URL:http:// epubs.rcsi.ie/cgi/viewcontent.cgi?article=1005&context=ilhmrep>.
PLUMMER-D’AMATO, P. — Focus group methodology part 1: considerations for design.
International Journal of Therapy and Rehabilitation. Vol. 15, n2 2 (2008), p. 69-73.
POCINHO, M. — Metodologias de investiga¢do e conhecimento cientifico. Lisboa: Lidel —

Edigcdes Técnicas, Lda, 2012.

101



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

POLIT, D; BECK, C. — Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias
para a prdtica de enfermagem. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS — Programa do XVII Governo Constitucional-
2005-2009 [Em linha] (2005) [Consult. 25 Mar. 2013]. Disponivel na internet: <URL:
http://www.oei.es/quipu/portugal/ProgramaGovernoXVlICompleto.pdf>.

— Programa do XVIII Governo Constitucional- 2009-2013 [Em linha] (2009) [Consult. 25
Mar. 2013]. Disponivel na internet: <URL:
http://www.parlamento.pt/Documents/PROGRAMADOXVIlIGoverno.pdf>.

POWELL, C. — The delphi technique: myths and realities. Journal of Advanced Nursing. Vol.
41, n%4 (2003), p.376-382.

PROCTOR, B. — Supervision: a co-operative exercise in accountability. In MARKEN, M. &
PAYNE, M., Enabling and ensuring. Leicester: National Youth Bureau and Council for
Education and Training in Youth and Community Work, 1986.

QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L. — Manual de investigacdo em ciéncias sociais. 52 ed. Lisboa:
Gradiva, 2008.

RAIKKONEN, O.; PERALA, M.; KAHANPAA, A. — Staffing adequacy, supervisory support and
quality of care in long-term care settings: staff perceptions. Journal of Advanced Nursing.
Vol. 60, n2 6 (2007), p. 615-26.

RAMOS, M. — A perceptoria como estratégia de formacdo em estagio de enfermagem
pediatrica. Pensar Enfermagem. Vol. 1, n2 7 (2003), p. 3-12.

REINHARD, S. [et al.] — Supporting family caregivers in providing care. In: Hughes RG (ed.).
Patient safety and quality: an evidence-based handbook for nurses. AHRQ Publication No.
08-0043. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality, 2008.

RICHARDS, J. — The risky business of supervision, 2: gaining skills and knowledge. British
Journal of Midwifery. Vol. 19, n2 7 (2011), p. 449-453.

ROCHA, |. — Construcdo e validacGo do questiondrio de avaliagdo da frequéncia de
estratégias de supervisdo clinica em enfermagem. Escola Superior de Enfermagem do
Porto, 2013. Dissertacao de Mestrado.

ROYAL COLLEGE OF NURSING — Look back, move on: clinical supervision for nurses [Em
linha]: Royal College of Nursing, 1999. [Consult. 25 Fev. 2013]. Disponivel na internet:
<URL:http://www.supervisionandcoaching.com/pdf/page2/C5%20Guidance%20for%20UK
%20Nurses%20(Royal%20College%200f%20Nursing%201999).pdf>.

SALE, D. — Garantia da qualidade nos cuidados de saude: para os profissionais da equipa de

saude. Lisboa: Editora Principia, 2000.

102



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

SANTOS, M. R. [et al.] — To evaluate for the improvement of the clinical supervision in
nursing. Current Developments in Technology-Assisted Education. Vol.3 (2006), p. 1913-
1917.

SCARPARO, A. [et al.] — ReflexGes sobre o uso da técnica de delphi em pesquisas de
enfermagem. Revista Rene. Vol 13, n21 (2012), p. 242-251.

SERAPIONI, M. — Avalia¢cdo da qualidade em saude: reflexdes tedrico-metodoldgicas para
uma abordagem multidimensional. Revista Critica de Ciéncias Sociais. Vol. 85 (2009), p. 65-
82.

SEVERINSSON, E. — Confirmation, meaning and self-awareness as core concepts of the
nursing supervision model. Nursing Ethics. Vol. 8, n2 1 (2001), p. 36-44.

SHRIMPTON, B. — Focus groups: a practical tool for practitioner research. IB Journal of
Teaching Practice. Vol. 1, n2 2 (2013), p. 1-6.

SHYU, Y. — The needs of family caregivers of frail elders during the transition from hospital
to home: a Taiwanese sample. Journal of Advanced Nursing. Vol. 32, n2 3 (2000), p. 619-
625.

SILVA, M. [et al.] — Utilizacdo da técnica delphi na validacdo de diagndsticos de
enfermagem. Rev enferm UFPE on line [Em linha]. Vol.7, n21 (2013), p. 262-268. [Consult.
28 Mar. 2014). Disponivel na Internet: <URL:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista>.

SILVA, R.; PIRES, R.; VILELA, C. — Supervisdo de estudantes de enfermagem em ensino
clinico: revisdo sistematica de literatura. Revista de Enfermagem Referéncia, n? 3 (2011), p.
113-122.

SIMOES, J.; ALARCAO, |.; COSTA, N. — Supervisdo em ensino clinico de enfermagem: a
perspectiva dos enfermeiros cooperantes. Revista de Enfermagem Referéncia. Vol.2, n? 6
(2008), p.91-108.

SKEWS, G. [et al.] — Development and validation of clinical indicators for mental health
nursing practice. Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing. Vol.9, n21
(2000), p. 11-18.

SLOCUM, N. — Participatory methods toolkit. A practitioner’s manual: expert panel. viWTA
and King Baudouin Foundation, 2005.

SNYDER-HALPERN, R.; THOMPSON, C.; SCHAFFER, J. — Comparison of mailed vs. internet
applications of the delphi technique in clinical informatics research. In Proceedings of the

2000 American Medical Informatics Association (AMIA) Fall symposium, Los Angeles, 2000.

103



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

SOUSA, V.; DRIESSNACK, M.; MENDES, I. — Revisdao dos desenhos de pesquisa relevantes
para enfermagem: parte 1: desenhos de pesquisa quantitativa. Revista latino-americana de
Enfermagem. Vol. 15, n? 3 (2007), p. 502-507.

SOUSA, M.; PEIXOTO, M; MARTINS, T. — Satisfacdo do doente diabético com os cuidados de
enfermagem; influéncia na adesdo ao regime terapéutico. Revista de Enfermagem
Referéncia. |l Série, n2 8 (2008), p. 59-67.

STEWART, D.; SHAMDASANI, P.; ROOK, D. — Focus group: theory and practice. 22 ed.,
Applied Social Research Methods Series, Vol.20: SAGE Publications, 2007.

TAVARES, J. — Politicas de supervisdo clinica em enfermagem em servicos de pediatria.
Porto: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2013. Dissertacdo de Mestrado.

TEIXEIRA, M.; NITSCHKE, R.; PAIVA, M. — Analise dos dados em pesquisa qualitativa: um
olhar para a proposta de Morse e Field. Rev. Rene. Fortaleza. Vol. 9, n23 (2008), p. 125-134.
TEPOU — National guidelines for the professional supervision of mental health and addiction
nurses [Em linha]. Auckland: TEPOU, The National Centre of Mental Health Research,
Information and Workforce Development. 2009. [Consult. 12 Dez. 2012]. Disponivel na
internet: <URL:http://www.supervisionandcoaching.com/pdf/page2/Te-
Pou%20(2009)%20Supervision-Guidelines%20NZ%20Nurses.pdf>.

UNIDADE DE MISSAO PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS — A equipa de
cuidados continuados integrados: orientagées para a sua constituicdo nos centros de satde
[Em linha], 2007. [Consult. 27 Dez. 2012]. Disponivel na internet: <URL:
http://www.umcci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/ECCI_versaofinalissima.pdf>.

— 3 anos: Rede nacional de cuidados continuados integrados [Em linha], 2010. [Consult. 27
Dez. 2012]. Disponivel na internet: <URL: http://www.rncci.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/AnexosDiagnosticoll.pdf>.

— Manual do prestador: recomendagées para a melhoria continua [Em linha]. Lisboa:
Unidade de missdo para os cuidados continuados, 2012. [Consult. 27 Dez. 2012]. Disponivel
na internet: <URL: http://www.rncci.min-
saude.pt/documentacao/Paginas/Relatorios.aspx>.

— Relatério de monitorizagdo do desenvolvimento e da atividade da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI): 12 semestre de 2012 [Em linha]. Lisboa: Unidade
de missdo para os cuidados continuados, 2011. [Consult. 27 Dez. 2012]. Disponivel na
internet: <URL: http://www.umcci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/UMCCI-

RNCCI_Manual_do_Prestador.pdf>.

104



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

YEGDICH, T. — Clinical supervision and managerial supervision: some historical and
conceptual considerations. Journal of Advanced Nursing. Vol. 30, n2 5 (1999), p. 1195-1204.
WHITE, E.; WINSTANLEY, J. — Cost and resource implications of clinical supervision in
nursing: an Australian perspective. Journal of Nursing Management. Vol. 14 (2006), p. 628-
636.

WINSTANLEY, J. — Developing methods for evaluating clinical supervision. In CUTCLIFFE, J.;
BUTTERWORTH, T.; PROCTOR, B. — Fundamental themes in clinical supervision. London:
Routledge, 2001. p. 210-224.

WINSTANLEY, J.; WHITE, E. — Clinical supervision: models, measures and best practice.
Nurse Researcher. Vol. 10, n2 4 (2003), p. 7-38.

— The MCSS-260©: Revision of the Manchester Clinical Supervision Scale© using the Rash
Measurement Model. Journal of Nursing Measurement. Vol. 19, n? 3 (2011), p. 160-178.
WILLIAMS, L.; IRVINE, F. — How can the clinical supervisor role be facilitated in nursing: a
phenomenological exploration. Journal of Nursing Management. Vol. 17, n2 4 (2009),
p.474-483.

WRIGHT, J. — Clinical supervision: a review of the evidence base. Nursing Standard. Vol. 27,
n2 3 (2012), p. 44-49.

WRIGHT, J.; GIOVINAZZO, R. — Delphi — Uma ferramenta de apoio ao planejamento
prospectivo. Caderno de pesquisas em administracdo. Vol. 1, n2 12 (2000), p. 54-65.

ZORGA, S. — Supervision: the process of lifelong learning in social and educational

professions. Journal of Interprofessional Care. Vol. 16, n2 3 (2002), p. 265-276.

105



IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

106



ANEXOS

107
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Conveng3o de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que
ndo estd claro, nGo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Identificacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional:

contributo para um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem

Enquadramento: Joana Isabel Ramos Vieira, enfermeira no Servigco de Angiologia e Cirurgia

Vascular do Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.P.E, estudante do 22 ano do Curso de Mestrado
em Supervisdo Clinica em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende
desenvolver um trabalho de investigacao intitulado: Identificacdo de indicadores de qualidade
do exercicio profissional: contributo para um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem.
O estudo serd orientado pela Professora Doutora Maria Margarida da Silva Reis dos Santos
Ferreira, Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem do Porto, e coorientado
pela Mestre Regina Maria Ferreira Pires, Professora Adjunta na Escola Superior de

Enfermagem do Porto

Explicacdo do estudo: O estudo tem como objetivos:

¢ identificar os indicadores que os enfermeiros das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCl) consideram adequados para monitorizar a

qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados;

e Conhecer a opinidao dos enfermeiros das ECCl sobre a Supervisdao Clinica em
Enfermagem (SCE) e o seu contributo para a melhoria da qualidade do

exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.

* http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

% http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf




A populacdo do estudo sdo os enfermeiros das ECCI do Agrupamento de Centros de Saude
do Alto Tamega e Barroso. Os participantes serdo selecionados através de um processo de
amostragem ndo probabilistica.

Na primeira fase do estudo os dados serdo colhidos através de uma entrevista
semiestruturada, com recurso a gravacdo audio. Esta entrevista decorrerd em data, hora e
local a combinar com cada participante, sera realizada num Unico momento e prevé-se que
tenha uma duragdo, aproximada, de 30 a 45 minutos. Os dados recolhidos terdo como
finalidade: a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, e a
caracterizacdo das prdaticas dos enfermeiros da ECClI, no que concerne a area de
intervencdo no ambito do prestador de cuidados; conhecer a realidade da ECCI
relativamente a utilizagcdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional no ambito
do prestador de cuidados; e explorar o contributo da SCE para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.

Na segunda fase os dados serdo colhidos através de um questionario. Os dados
recolhidos terdo como finalidade a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros e o ranking dos indicadores que os enfermeiros consideram mais pertinentes
no trabalho com os prestadores de cuidados.

Os dados referentes a primeira fase do estudo serdo submetidos a andlise de
conteldo e os da segunda fase serdao submetidos a andlise estatistica.

No final, todos os dados recolhidos que possam identifica-lo serdo destruidos.

Condicdes e financiamento: Para a realizacdo deste estudo ndo ha financiamento de

qualquer entidade, estando todos os custos previstos a cargo da investigadora.

A sua participagdo € opcional e voluntaria, ndo implica qualquer gasto monetario da
sua parte e da sua recusa em participar no estudo ndo advém qualquer tipo de dano. Da
mesma forma, durante o estudo pode decidir abandona-lo, a qualqguer momento, sem
nenhuma consequéncia. O estudo ndo prevé qualquer tipo de risco ou beneficio imediato
para o participante. Este estudo obteve parecer favordvel da Comissdo de Etica para a
Saude da Administracdo Regional de Saude do Norte e parecer positivo da Comissdo

Nacional de Protecao de Dados.

Confidencialidade e anonimato: Sera mantida a confidencialidade e anonimato dos dados

obtidos ndo sendo em qualquer momento da investigacdo ou do relatdrio resultante da



mesma, identificado algum participante. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo

deste estudo.

A sua participagdo € um contributo importante e indispensavel!

Caso queira obter qualquer outra informacdo ou esclarecer alguma duvida, sobre o estudo,

podera contactar-me

Email: joanairvieira@gmail.com

TIm: 933733934

Desde ja muito grata pela atengao dispensada e colaboracgdo!

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

1o o =S
ASSINATUIAT tuv it et e et e et eeee e et e vee een et e et en et e et en o Datai....../eeeeef e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO Ill: PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE PROTEGAO DE
DADOS
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ANEXO IV: AUTORIZAGAO DO DIRETOR EXECUTIVO DO
AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO ALTO TAMEGA E
BARROSO
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ACES Alto Tamega e Barroso <acesaltotamega-barmoso@srsvreal min-saude pt> 23 de janeiro de 2013 14:10
Para: joanainvieira@gmail.com
Ce: pec.aces-ath@srsvreal.min-saude. pt

Serve o presente para, relativamente ao assunto em titulo dar conhecimento a V2 Ex® do despacho do Sr* Director Executivo do ACES do Alto Tamega e Barroso, ao pedido formulado para realizacio de
estudo “Contributo para a Construcdo de um Programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem’”

“autorizo”.

Teresa Pinto
Sewretaria da Diregéo

ACES Alto Tamega & Bamaso
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem

Indicadores de qualidade do exercicio
profissional: contributo para um programa de
Supervisao Clinica em Enfermagem

GUIAO DA ENTREVISTA

Joana Isabel Ramos Vieira

Porto, Junho de 2013



Local: Centro de Saude de Vila Pouca de Aguiar

Participantes: Enfermeiros das ECCI de Chaves I, Ribeira de Pena e Vila Pouca de Aguiar

Objetivos da entrevista

1. Identificar as areas de atuacdo dos participantes no ambito do prestador de
cuidados;

2. Identificar os indicadores considerados adequados para monitorizar a qualidade
do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados;

3. Identificar qual a importancia da SCE e o seu contributo para a melhoria da

qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados.

ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Bloco | — Legitimagdo da entrevista, procedimentos éticos e motivagdo dos participantes

Bloco Il — Caracterizagdo dos participantes

Bloco Il — Caracterizagao das praticas dos enfermeiros da ECCI

Bloco IV — Utilizagao de indicadores

Bloco V — Contributo da SCE

Bloco VI — Finalizagao

BLOCO TEMATICO OBIJETIVOS EXEMPLOS DE QUESTOES/ACOES

— Apresentar o investigador
— Contextualizar a entrevista no ambito do

— Legitimar a entrevista projeto de mestrado, informando sobre os

Bloco | - objetivos
Legitimacado da — Motivar o entrevistado | — Informar o entrevistado sobre o que se
entrevista, a participar na entrevista | pretende com a entrevista e a importancia
procedimentos da mesma
éticos e motivagdo | — Facultar informagdes — Solicitar a participagao e gravagao da
dos participantes | sobre o estudo entrevista fornecendo o modelo de

consentimento informado

— Informar que no final do estudo podera




ter acesso aos resultados

Bloco Il -
Caracterizagao

dos participantes

— Caraterizar os
participantes do estudo
(sociodemograficamente
e profissionalmente)

— Propiciar momento de

partilha (Ice break)

— Solicitar dados sobre:

-Nome (apenas o que gostam mais de
ser tratados)

-Entregar questiondrio

sociodemografico (Anexo VI)

Bloco Il -
Caracterizacdo das
praticas dos
enfermeiros da

ECCI

— Identificar as dreas de

intervengéo da ECCI

— Caracterizar as dreas
de intervengdéo no
dmbito do prestador de

cuidados

— Caracterizar as prdticas
de enfermagem no

dmbito das ECCI

1. Quais as areas de intervencdo dos

enfermeiros destas ECCI?

2. No que diz respeito ao prestador de
cuidados, quais sdo as principais areas

de intervencdo de enfermagem?

3. Quais as vantagens e beneficios que
sentem no desenvolvimento da vossa
pratica clinica com os prestadores de

cuidados?

4. Quais as desvantagens e prejuizos que
sentem no desenvolvimento da pratica
clinica com os prestadores de

cuidados?

5. Como se processa a documentacgao

dos cuidados de enfermagem?

6. Qual é a vossa opinido sobre a
importancia da utilizagdo de
indicadores de qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros?

7. Quais os indicadores de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros
que utilizam no ambito do prestador

de cuidados?




Bloco IV — — Caracterizar a 8. Quais os indicadores de qualidade do
Utilizacao de realidade da ECCI exercicio profissional dos enfermeiros
indicadores relativamente aos no ambito do prestador de cuidados

indicadores de qualidade gue consideram importantes e que
do exercicio profissional nao estao definidos?
dos enfermeiros no
émbito do prestador de 9. Em que medida consideram que o uso
. de indicadores de qualidade do
cuidados
exercicio profissional dos enfermeiros
influencia a vossa intervengao?

10. Quais as vantagens para a pratica
clinica na utilizacdo de indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros?

— Identificar o contributo
da SCE para a melhoria

14. Em que medida podera a SCE

da qualidade do exercicio
contribuir para a melhoria da
profissional no Gmbito do

Bloco V —

Contributo da
supervisao clinica

em enfermagem

prestador de cuidados

— Identificar o contributo
da SCE para o uso de
indicadores de qualidade
do exercicio profissional
no dmbito do prestador

de cuidados

15.

qualidade do exercicio profissional no

ambito do prestador de cuidados?

Em gue medida podera a SCE
contribuir para o uso de indicadores de
qualidade do exercicio profissional no

ambito do prestador de cuidados?

Bloco VI —

Finalizacao

— Disponibilizar a
resposta e discuss@o de

eventuais duvidas

— Agradecer a

colaboragéo

16.Gostariam de acrescentar mais algum

aspeto sobre o tema que ndo tenha

sido abordado?

17.Gostariam de colocar alguma questdo?




ANEXO VI: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — ESTUDO |
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IDENTIFICAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL:
CONTRIBUTO PARA UM PROGRAMA DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

/Antes de responder ao questionario, por favor, leia atentamente as seguintes indicagc”)b

N3o hd respostas certas ou erradas;

Preencha todo o questionario;

O questionario é anénimo e confidencial, pelo que ndo devera assinalar qualquer
elemento que o identifique.

A sua participacdo é fundamental para a realiza¢do deste estudo, pelo que desde ja se

Qgradece a sua colaboragdo /

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1.

o I I I I B

O 0O o

Sexo [ ] Feminino [] Masculino
Idade
Tempo de exercicio profissional (anos completos)

Tempo de exercicio profissional na Equipa de Cuidados Continuados Integrados

(anos completos)

Categoria Profissional:

Enfermeiro [ ] Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista [ ] Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Supervisor [] Enfermeiro Diretor

Instituicao onde exerce fungdes:
ECCI de Chaves Il
ECCI de Ribeira de Pena

ECCI de Vila Pouca de Aguiar



N

I I I I I

[

Habilitagdes académicas e profissionais (pode assinalar mais do que uma op¢ao)
Bacharelato (equivalente legal)

Licenciatura (equivalente legal)

Especialidade Qual?
Mestrado Qual?
Doutoramento Qual?

Enquanto enfermeiro, ja teve experiéncia como supervisado?

Sim [ ] N3o

(se respondeu ndo passe para a questao 10)

10.

]

[

11.

[

Como caracteriza a sua experiéncia enquanto supervisado?

Positiva [ ] Negativa [] Indiferente

Tem formagdao em Supervisao Clinica em Enfermagem?

Sim Qual?

Nao

Ja teve alguma experiéncia como supervisor clinico?

Sim [ ] N3o

(se respondeu ndo passe para a questdo 15)

12.

0 O

A sua experiéncia enquanto supervisor clinico foi na (pode assinalar mais do que
uma op¢ao):

Supervisao de estudantes

Supervisdao de pares



15.

16.

. Iniciou fungdes de supervisor clinico porque (pode assinalar mais do que uma

opgdo):

Voluntariou-se

O seu superior hierarquico nomeou-o
Os seus colegas sugeriram

Tem formagdo nesta area

Outra Qual?

. Como caracteriza a sua experiéncia enquanto supervisor clinico?

Positiva [ ] Negativa [] Indiferente

Gostaria de desempenhar fungdes de supervisor clinico em enfermagem?

Sim [] N3o

Considera a Supervisao Clinica em Enfermagem importante para o
desenvolvimento profissional?

Sim [] N3o [ ] Indiferente






ANEXO VII: RELEVANCIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE DO
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NO AMBITO DO
PRESTADOR DE CUIDADOS, EM ECCI
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QUESTIONARIO SOBRE A RELEVANCIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NO AMBITO DO PRESTADOR DE CUIDADOS, EM
EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Caro (a) Colega,

O meu nome é Joana Isabel Ramos Vieira, sou enfermeira no Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE e encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em Supervisdo Clinica em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste ambito estou a
desenvolver um trabalho de investigagdo intitulado: Identificagdo de indicadores de
qualidade do exercicio profissional: contributo para um programa de Supervisdo Clinica em
Enfermagem, sob a orientacdo da Professora Doutora Margarida Reis Santos e coorientacao
da Mestre Regina Maria Pires, professoras na Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Este tem como objetivos: identificar os indicadores que os enfermeiros das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) consideram adequados para monitorizar a
qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de cuidados; conhecer a opinido
dos enfermeiros das ECCl sobre a Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) e o seu
contributo para a melhoria da qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador
de cuidados; identificar os indicadores que os enfermeiros das ECCl consideram mais
relevantes e prioritdrios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no dmbito
do prestador de cuidados. Trata-se de um estudo ancorado nas perspetivas qualitativa e
guantitativa e que comporta trés fases. Na primeira fase, os dados foram recolhidos através
de um focus group realizado com os enfermeiros de trés ECCl do Agrupamento de Centros
de Saude do Alto Tamega e Barroso, que pretendia dar resposta ao primeiro objetivo, e do
qual, apds tratamento e analise dos dados, emergiram 32 indicadores de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros no ambito do prestador de cuidados. Para avaliar a
releviancia destes indicadores consideramos pertinente recorrer a um grupo de peritos.
Com os resultados obtidos na primeira fase do estudo e com o consenso do grupo de
peritos desenvolver-se-3 a terceira fase, que pretende identificar os dez indicadores mais
relevantes e prioritarios, para os enfermeiros das ECCl do Agrupamento de Centros de
Saude do Alto Tamega e Barroso, para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no
ambito do prestador de cuidados alvo da assisténcia nas ECCI.

A investigacdo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salude da

Administracdo Regional de Saude do Norte e da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados.



Serd mantida a confidencialidade e anonimato dos dados obtidos ndo sendo em
qualguer momento da investigacdo ou do relatdrio resultante da mesma, identificado
algum participante. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo deste estudo.

Solicitamos a sua colaboragdo enquanto perito, sendo que, a sua participacdo é
opcional e voluntaria, ndo implicando qualquer gasto monetario da sua parte e da sua
recusa em participar ndo advém qualquer tipo de dano. Durante o estudo pode decidir
abandona-lo, a qualquer momento, sem nenhuma consequéncia.

Atendendo ao facto de ser considerado perito nesta area pretende-se, com a sua
participacdo, que dé a sua opinido acerca da relevancia dos indicadores a seguir
referenciados, no contexto em questdo. O questiondrio é constituido por duas partes. Na
primeira pretende-se caracterizar os participantes do painel de peritos, e na segunda
apresenta-se o conjunto de indicadores sobre os quais solicitamos a sua opinido.

E de realcar, mais uma vez, que os indicadores apresentados sdo os que emergiram dos
dados da primeira fase do estudo. Antes de iniciar o preenchimento do questionario
importa clarificar que os indicadores sao, fundamentalmente, de quatro grandes tipos, que

a seguir exemplificamos. Assim, o indicador:

e Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo de uma intervencdo de
enfermagem — refere-se ao n? total de prestadores de cuidados que foram alvo da
intervenc¢do de enfermagem, numa determinada popula¢do e num determinado periodo de
tempo;

e Taxa de resolucdo de um diagndstico de enfermagem — refere-se ao n? total de
casos em que deixou de existir o diagndstico de enfermagem, depois de implementadas as
intervengdes de enfermagem, numa determinada populacdo e num determinado periodo
de tempo;

o Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir um determinado
fendbmeno de enfermagem - refere-se a razdo que se estabelece entre o n? total de
prestadores de cuidados que, por exemplo, passaram a “demonstrar conhecimento
sobre...”, depois de implementadas intervenc¢des de enfermagem, em relagdo ao universo
total de prestadores de cuidados que, inicialmente, ndo demonstravam a posse daquele
conteldo cognitivo;

e  Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir
um determinado fendmeno de enfermagem — refere-se a razdo que se estabelece entre o

n? total de prestadores de cuidados que, por exemplo, passaram a “demonstrar



capacidades para...”, depois de implementadas intervenc¢des de enfermagem, em relacao
ao universo total de prestadores de cuidados que, inicialmente, ndo demonstravam a posse
daquela capacidade.

O preenchimento do documento ndo demora mais de 10 minutos.

Solicito que o questionario seja preenchido e submetido até 20 de Abril de 2014.

A sua participagdo é um contributo importante e indispensavel!

Caso queira obter qualquer outra informacdo ou esclarecer alguma duvida, sobre o

estudo, podera contactar-me

Email: joanairvieira@gmail.com Tlm: 933733934

Desde ja muito grata pela atencdo dispensada e colaboracdo!



PARTE | - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1.

O oOooggg » o oggdg o #

o

Sexo [ ] Feminino [ ] Masculino
Idade
Tempo de exercicio profissional (anos completos)

Categoria Profissional:

Enfermeiro [ ] Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista [ ] Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Supervisor [] Enfermeiro Diretor
Professor Adjunto [ ] Professor Coordenador

Habilitagdoes académicas e profissionais (pode assinalar mais do que uma op¢ao)
Bacharelato (equivalente legal)

Licenciatura (equivalente legal)

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

Contexto onde exerce fungdes:

[] Escola Superior de Enfermagem

Equipa de Cuidados Continuados Integrados



PARTE

I — INDICADORES DE QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS

ENFERMEIROS NO AMBITO DO PRESTADOR DE CUIDADOS, EM ECCI

De entre os indicadores a seguir apresentados, escolha, a op¢do que mais se

adequa a sua opinido relativamente a relevancia dos indicadores de qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros no ambito do prestador de cuidados, em ECCI.

oo ogg YOO oogdg o

I R

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
ensinar sobre regime terapéutico

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
ensinar sobre prevencao da contaminacao

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
ensinar sobre dispositivos de ajuda técnica

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

145



AR I N I I B O O A I I N I I B I O =

O Odoodnd

I R R

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
instruir sobre levante

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
treinar sobre levante

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
instruir sobre autocuidado higiene

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
treinar sobre autocuidado higiene

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante



8- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
instruir sobre transferéncia

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

I R

Totalmente relevante

Y]
[

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem:
treinar sobre transferéncia

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

I R

Totalmente relevante

10- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdao de enfermagem:
instruir sobre posicionamento

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

I R R

11- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdao de enfermagem:
treinar sobre posicionamento

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

I R R

Totalmente relevante



12- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdao de enfermagem:
instruir sobre alimentar-se

[ ] Nadarelevante
[] Pouco relevante
[ ] Relevante

[ ] Muito relevante

[ ] Totalmente relevante

13- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdao de enfermagem:
treinar sobre alimentar-se

[ ] Nadarelevante
[] Pouco relevante
[ ] Relevante

[] Muito relevante

[ ] Totalmente relevante

14 - Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de enfermagem:
orientar para o psicélogo

[ ] Nadarelevante
[] Pouco relevante
[ ] Relevante

[] Muito relevante

[] Totalmente relevante

15- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdao de enfermagem:
orientar para o servigo social

[ ] Nadarelevante
[] Pouco relevante
[ ] Relevante

[] Muito relevante

[] Totalmente relevante



16-

I R

: OO0 0O00

O Ododnd

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
higiene

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
vestudrio

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado
uso do sanitario

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se
Nada relevante

Pouco relevante

Relevante

Muito relevante

Totalmente relevante



20-

S DU odo s oo ®x OO0OOO

I R R

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
posicionamento

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na transferéncia
Nada relevante

Pouco relevante

Relevante

Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na deambulagao
Nada relevante

Pouco relevante

Relevante

Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado higiene

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante



24-

OO0 00d0o

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado vestudrio

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado uso do sanitario

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
alimentar-se

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no
posicionamento

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante
Muito relevante

Totalmente relevante



28- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na
transferéncia

[ ] Nadarelevante
[] Pouco relevante
[ ] Relevante

[ ] Muito relevante

[ ] Totalmente relevante

29- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na
deambulacao

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

I R

Totalmente relevante

30- Taxa de resolucdo do papel de prestador de cuidados inadequado
Nada relevante

Pouco relevante

Relevante

Muito relevante

O Ododnd

Totalmente relevante

w

1- Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados
Nada relevante

Pouco relevante

Relevante

Muito relevante

Totalmente relevante

I R R



32- Taxa de recuperacdo do envolvimento demonstrado pelo prestador de cuidados na
interacdo com a pessoa dependente

Nada relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

OO0 00d0o

Totalmente relevante






ANEXO VIII: EMAIL ENVIADO AOS PERITOS
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Questionario sobre a relevancia dos indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros no
ambito do prestador de cuidados, em Equipas de Cuidados
Continuados Integrados

Caro (a) Colega,

Chamo-me Joana Vieira, sou enfermeira no Centro Hospitalar de S30 JoZo, EPE e encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado em Supervisio Clinica em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste Ambito estou a
desenvolver a investigag3o "ldentificac3o de indicadores de qualidade do exercicio profissional: contnbuto para um programa
de Supervisdo Clinica em Enfermagem”, para a qual solicito a sua colaboragio no preenchimento de um breve questionario a
que podera aceder através do link: https://docs. google. com/forms/d/1KchHsgsXisr884aQTIPIGiusW1YRpehF_Jc5-

wnKpOE/viewform

Agradeco, desde ja, a sua participag3ol

Continue » .

Powered by
Google Forms

This content iz neither created nor endorsed by Google
Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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ANEXO IX: INDICADORES MAIS RELEVANTES E PRIORITARIOS PARA
MONITORIZAR A QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS NO AMBITO DO PRESTADOR DE CUIDADOS, EM ECCI
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INDICADORES MAIS RELEVANTES E PRIORITARIOS PARA MONITORIZAR A QUALIDADE DO
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NO AMBITO DO PRESTADOR DE CUIDADOS,
EM ECCI

Cara (0) colega,

O presente questiondrio é constituido por duas partes. Na primeira pretende-se
caracterizar os participantes, e na segunda apresenta-se o conjunto de indicadores que
emergiram do focus group realizado com os enfermeiros de trés ECCl do Agrupamento de
Centros de Saude do Alto Tamega e Barroso. Solicitamos que emita a sua opinido, sobre
quais considera mais relevantes e prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros no ambito do prestador de cuidados, alvo de assisténcia das
ECCL.

Antes de iniciar o preenchimento do questionario importa clarificar que os indicadores, que
emergiram da primeira fase da investigacdo, sdao, fundamentalmente, de quatro grandes

tipos, que a seguir exemplificamos. Assim, o indicador:

e Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo de uma intervencdo de enfermagem —

refere-se ao n? total de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem, numa determinada populacdo e num determinado periodo de tempo;

¢ Taxa de resolucdo de um diagndstico de enfermagem — refere-se ao n? total de casos em

que deixou de existir o diagndstico de enfermagem, depois de implementadas as
intervengdes de enfermagem, numa determinada populagdo e num determinado periodo
de tempo;

¢ Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir um determinado

fendmeno de enfermagem — refere-se a razdo que se estabelece entre o n? total de

prestadores de cuidados que, por exemplo, passaram a “demonstrar conhecimento
sobre...”, depois de implementadas intervenc¢des de enfermagem, em relagdo ao universo
total de prestadores de cuidados que, inicialmente, ndo demonstravam a posse daquele
conteldo cognitivo;

¢ Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir um

determinado fendmeno de enfermagem — refere-se a razdo que se estabelece entre o n2

total de prestadores de cuidados que, por exemplo, passaram a “demonstrar capacidades

para...”, depois de implementadas intervengdes de enfermagem, em relagdo ao universo



total de prestadores de cuidados que, inicialmente, ndo demonstravam a posse daquela

capacidade.

Solicito que o questionario seja preenchido e entregue até 13 de Junho de 2014.

A sua participacdo é um contributo importante e indispensavel!

Caso queira obter qualquer outra informacdo ou esclarecer alguma duvida, sobre o estudo,

poderd contactar-me

Email: joanairvieira@gmail.com Tlm: 933733934

Desde ja muito grata pela atengao dispensada e colaboracgado!



PARTE | - Caracteriza¢do Sociodemografica

fAntes de responder ao questionario, por favor, leia atentamente as seguintes indicagéa

¢ N3o ha respostas certas ou erradas;

¢ Preencha todo o questiondrio;

e O questionario é anénimo e confidencial, pelo que ndo deverd assinalar qualquer
elemento que o identifique.

A sua participacdo é fundamental para a realiza¢do deste estudo, pelo que desde ja se

Qgradece a sua colaboracao! J

1. Sexo [ ] Feminino [ ] Masculino

2. Ildade

3. Tempo de exercicio profissional ___ (anos completos)

4. Tempo de exercicio profissional na ECCl_____ (anos completos)

5. Categoria Profissional:

[ ] Enfermeiro [ ] Enfermeiro Graduado
[ ] Enfermeiro Especialista [ ] Enfermeiro Chefe

[ ] Enfermeiro Supervisor [] Enfermeiro Diretor
6. ECCI onde exerce fungoes:

Boticas
Chaves |
Chaves Il
Montalegre
Ribeira de Pena

Valpacgos

ODodgoon

Vila Pouca de Aguiar



7. Habilitagcdes académicas e profissionais (pode assinalar mais do que uma)

[ ] Bacharelato (equivalente legal)

[] Licenciatura (equivalente legal)

[] Especialidade Qual?
[] Mestrado Qual?
[ ] Doutoramento Qual?

8. Tem formacgdo em Supervisao Clinica em Enfermagem?

[] Sim
Tipo de formacao:

[ ] Unidade Curricular Qual? N2 de horas

[ ] Curso de Pés-Graduacdo Supervisdo Clinica em Enfermagem N2 de horas

[] Curso de curta duragdo Qual? N2 de horas

[] Nzo

9. J4 teve alguma experiéncia como supervisor clinico?

[] Sim [] N3o

(se respondeu ndo passe para a questdo 13)

10. A sua experiéncia enquanto supervisor clinico foi na (pode assinalar mais do que uma
op¢ao):
[] Supervisdo de estudantes

[ ] Supervisdo de pares

11. Iniciou fungGes de supervisor clinico porque (pode assinalar mais do que uma opgdo):

[ ] Voluntariou-se

[] O seu superior hierdrquico nomeou-o
[] Os seus colegas sugeriram

[[] Tem formagdo nesta area

[] Outra Qual?

12. Como caracteriza a sua experiéncia enquanto supervisor clinico?
[] Positiva [ ] Negativa [] Indiferente

13. Gostaria de desempenhar fung¢Ges de supervisor clinico em enfermagem?

[] Sim [ ] N3o



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

[] Sim [] N3o [ ] Indiferente

15. Considera o uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional importante
para a avaliagao dos cuidados prestados pelos enfermeiros?

[] Sim [] N3o [] Indiferente

16. Considera que a Supervisao Clinica pode contribuir para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros no ambito dos prestadores de cuidados?

[] Sim [] N3o [ ] Indiferente

17. Considera o uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional importante
para a implementag¢ao de um programa de Supervisao Clinica em Enfermagem?

[] Sim [] N3o [] Indiferente



Questionario da relevancia dos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros no ambito do prestador de cuidados em ECCI

f De entre os indicadores a seguir apresentados, escolha os dez que considera mb

relevantes e prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros no ambito dos prestadores de cuidados alvo da assisténcia em ECCI. Para tal

atribua um numero de um (o mais relevante e prioritario) a dez (o menos relevante e

prioritdrio) no quadrado correspondente. Atengdo, ndo pode selecionar mais do que dez

Qﬂicadores.

/

INDICADORES

SCORE

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de
enfermagem: ensinar sobre regime terapéutico

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de
enfermagem: ensinar sobre prevencao da contaminacao

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de
enfermagem: ensinar sobre dispositivos de ajuda técnica

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de
enfermagem: instruir sobre levante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengao de
enfermagem: treinar sobre levante

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: instruir sobre autocuidado higiene

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: treinar sobre autocuidado higiene

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de
enfermagem: instruir sobre transferéncia

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencao de
enfermagem: treinar sobre transferéncia

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: instruir sobre posicionamento

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: treinar sobre posicionamento

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengao de
enfermagem: instruir sobre alimentar-se

Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de
enfermagem: treinar sobre alimentar-se

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado higiene




Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado vestuario

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
autocuidado uso do sanitario

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
alimentar-se

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no
posicionamento

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na
transferéncia

Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na
deambulagao

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir no autocuidado higiene

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir no autocuidado vestuario

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir no autocuidado uso do sanitdrio

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir no alimentar-se

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir no posicionamento

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir na transferéncia

Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para
assistir na deambulagdo

Taxa de resolucdo do papel de prestador de cuidados inadequado

Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados

Muito obrigada!
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia1 e a Convengdo de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a sequinte informag¢do. Se achar que algo ndo estd claro, nGo hesite em
solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Identificacdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional: contributo para

um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem

Enquadramento: Joana Isabel Ramos Vieira, enfermeira no Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular do
Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E, estudante do 22 ano do Curso de Mestrado em Supervisdo Clinica
em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, estd a desenvolver um trabalho de
investigacao intitulado: Identificagdo de indicadores de qualidade do exercicio profissional: contributo
para um programa de Supervisdo Clinica em Enfermagem. O estudo é orientado pela Professora
Doutora Margarida Reis Santos, Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem do Porto,
e coorientado pela Mestre Regina Maria Pires, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do

Porto

Explicacao do estudo: O estudo tem como objetivos:

- ldentificar os indicadores que os enfermeiros das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) consideram adequados para monitorizar a qualidade do exercicio
profissional no ambito do prestador de cuidados;
- Conhecer a opinido dos enfermeiros das ECCl sobre a Supervisdo Clinica em
Enfermagem e o seu contributo para a melhoria da qualidade do exercicio profissional
no dmbito do prestador de cuidados;
- Obter consenso, entre os enfermeiros, sobre a relevancia dos indicadores adequados
para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do prestador de
cuidados;
- Identificar os indicadores que os enfermeiros das ECClI consideram mais relevantes e
prioritarios para monitorizar a qualidade do exercicio profissional no ambito do
prestador de cuidados.
A populacdo do estudo sdo os enfermeiros das ECCI do Agrupamento de Centros de Saude do
Alto Tamega e Barroso.
Os dados serdo colhidos através de um questiondrio e terdo como finalidade a caracterizagdo
sociodemografica e profissional dos enfermeiros e o ranking dos indicadores que os enfermeiros
consideram mais relevantes e prioritarios no trabalho com os prestadores de cuidados.

No final do estudo todos os dados recolhidos que possam identifica-lo serdo destruidos.



Condigdes e financiamento: Para a realizacdo deste estudo ndo ha financiamento de qualquer entidade,

estando todos os custos previstos a cargo da investigadora.

A sua participacdo é opcional e voluntaria, ndo implica qualquer gasto monetario da sua parte e
da sua recusa em participar no estudo ndo advém qualquer tipo de dano e pode decidir abandona-lo, a
qualquer momento, sem nenhuma consequéncia. O estudo ndo prevé qualquer tipo de risco ou
beneficio imediato para o participante e obteve parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satude da
Administracdo Regional de Saude do Norte e parecer positivo da Comissdao Nacional de Protegdo de

Dados.

Confidencialidade e anonimato: Serd mantida a confidencialidade e anonimato dos dados obtidos nao

sendo em qualquer momento da investigacdo ou do relatdrio resultante da mesma, identificado algum

participante. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo deste estudo.

A sua participagdo é um contributo importante e indispensavel!

Caso queira obter qualquer outra informacdo ou esclarecer alguma duvida, sobre o estudo, podera
contactar-me
E-mail: joanairvieira@gmail.com

TIm: 933733934

Desde ja muito grata pela atengdo dispensada e colaboragao!

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME! it st i s e et et crrree et et eae sreees ee e e e ten ben eee e eee e e e
YN[ 4T {0 = Data: ...... [ YA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Ranking dos indicadores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros no ambito

do prestador de cuidados em ECCI

Scores dos

Ranking dos 10 indicadores mais relevantes e prioritarios somatorios fotellds
respondentes
ponderados

1- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 363 1
autocuidado higiene !

2- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 4.00 15
posicionamento !

3- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 407 14
ensinar sobre regime terapéutico !

4- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 414 14
alimentar-se !

5- Taxa de resolugdo do papel de prestador de cuidados inadequado 4,35 11

6- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no posicionamento 4,51 14

7- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na 454 1
transferéncia !

8- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir na 266 9
deambulagdo !

9- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 592 1
autocuidado vestudrio !

10- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado 6.77 9
higiene !

' - Scores’d.os Total de
Ranking dos restantes indicadores somatarios
respondentes
ponderados

11- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem 200 3
instruir sobre autocuidado higiene !

12- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para assistir no 473 3
autocuidado uso do sanitario !

13- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem: 542 7
treinar sobre posicionamento !

14- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 549 3
treinar sobre levante !

15- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na deambulagdo 5,62 8

16- Taxa de prestador de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 575 4
treinar sobre transferéncia !

17- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervencdo de enfermagem: 5 80 5
ensinar sobre dispositivos de ajuda técnica !

18- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 587 3
treinar sobre autocuidado higiene !

19- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no alimentar-se* 6,00 5

20- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 6.00 )
instruir sobre levante* !

21- Ganhos em suporte percecionado pelo prestador de cuidados 6,15 7

22- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 620 5
ensinar sobre prevengdo da contaminagdo* !

23- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 620 5
treinar sobre alimentar-se* ’

24- Taxa de prestador de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 700 2
instruir sobre alimentar-se !

25- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado uso 715 7
do sanitério !

26- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir na transferéncia 7,29 7

27- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados para assistir no autocuidado 786 7
vestuario !

28- Taxa de prestador de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 0 0
instruir sobre transferéncia

29- Taxa de prestadores de cuidados que foram alvo da intervengdo de enfermagem: 0 0

instruir sobre posicionamento

*Recorreu-se ao critério de desempate mencionado na pagina 80




