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RESUMO

A Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) assume um papel cada vez mais
importante para a pratica da enfermagem, visto que o seu principal objetivo é proporcionar
condicGes para o desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro, procurando ao
mesmo tempo despertar a capacidade de reflexdo sobre a acdo, de forma a criar uma

pratica mais segura e de qualidade.

A supervisdo, na sua esséncia, inclui principios, estilos, modelos, implementacdo
contextualizada, bem como fungBes ajustadas para o supervisor e para o supervisado. No
entanto, existem perce¢des erradas sobre o conceito de supervisdo, sobre a funcdo do
supervisor e do supervisado, bem como as percec¢des que as instituicdes de saude assumem
face a supervisdo clinica (SC). Partindo deste pressuposto, tornou-se pertinente
compreender as perspetivas, emog¢des e dificuldades experienciadas pelo Enfermeiro
Supervisor Clinico (ESC) durante a implementagdo do Modelo de Supervisdo Clinica em
Enfermagem Contextualizado (MSCEC), uma vez que este é um elemento fundamental no

processo de supervisao.

Com este estudo, pretendeu-se analisar as consequéncias e a implementacdo do
MSCEC no Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E. (CHMA), bem como contribuir para a
melhoria de futuros modelos de SCE, através das perspetivas dos ESC. O estudo parte da
questdo: “Qual a perspetiva dos enfermeiros supervisores durante a implementagao de
um modelo de supervisao clinica?”, pelo que foram estabelecidos os seguintes objetivos:
identificar os fatores motivacionais dos ESC no decorrer da implementa¢do do MSCEC no
CHMA; identificar a necessidade de caracter formativo dos ESC no decorrer da
implementa¢do do MSCEC no CHMA,; analisar os fatores limitadores mencionados pelo ESC
na implementagao do MSCEC no CHMA,; analisar os fatores facilitadores mencionados pelo
ESC na implementagao do MSCEC no CHMA; compreender as dificuldades sentidas pelos
ESC durante a implementagdo do MSCEC no CHMA; compreender as vantagens da
implementagdo do MSCEC no CHMA na perspetiva do ESC e por ultimo compreender as

desvantagens da implementagdo do MSCEC no CHMA na perspetiva do ESC.
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Consistiu num estudo de natureza qualitativa, cujos participantes foram os sete ESC
envolvidos no projeto” Supervisdo Clinica para a Sequranca e Qualidade dos Cuidados — C-

S2AFECARE-Q”.

A colheita de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, apds a

gual se procedeu a andlise de conteldo dos dados obtidos.

Concluiu-se que a motivacdo dos ESC parte de diferentes perspetivas, e que a
formacdao em SC é fundamental para a implementacdo de um modelo de SCE. Foram ainda
identificados os diversos fatores que facilitam e dificultam a implementacdo do processo
supervisivo, onde se salientam, o suporte fornecido pela instituicdo e a desmotivacdo
profissional e pessoal vivenciada pelos enfermeiros envolvidos. Para além disso, foram
identificadas as vantagens e desvantagens que o projeto supervisivo acarreta para os
enfermeiros, instituicdo e utentes onde a relagdo entre a SCE e a qualidade e seguranca dos
cuidados sdo reconhecidos através da pratica reflexiva, do aumento de conhecimentos e

competéncias, do suporte e do feedback fornecido.

Palavras-Chave: Supervisdo Clinica, Supervisdo Clinica em Enfermagem, Enfermeiro
Supervisor Clinico, Implementacdo do Modelo de Supervisdo Clinica em Enfermagem

Contextualizado.
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ABSTRACT

TO IMPLEMENT A NURSING CLINICAL SUPERVISION MODEL: SUPERVISORS
PERSPECTIVES

Clinical Supervision in Nursing (CSN) has an important role in nursing action. As it
main role it’s to create conditions to the nurse professional and personal development and
to acquire the thinking capacity about the action so that it may create a safest and practice

and a greater quality.

Supervision, in its essence, includes ruling principles, stiles, models, context
implementation, as well as adjusted functions for the supervisor and the supervised.
Meanwhile, there are wrong perceptions about the supervision and inspection concept
about the supervisor function, the supervised and the perception that the health
institutions assume about Clinical Supervision (CS). Therefore, it became urgent to
understand the perspectives, emotions and difficulties experienced by the Clinic Nursing
Supervisor (CNS) during the implementation of the Clinic Supervision for the Context

Nursing Model (CSCNM), as this is a fundamental element for the supervising process.

This study is a way to analyze the consequences and the CSCNM implementation at
Centro Hospital Médio Ave, E.P. E (CHMA), as well to contribute for the improvement of
future models of CSN through CNS perspectives. The study starts from a question “ What is
the perspective of the Nursing supervisors during a clinical supervision model
implementation?”, and the follow objectives were established: identify the motivational
factors of the CNS with the implementation of CSCNM at CHMA,; identify the CNS formative
character need with the implementation of CSCNM at CHMA,; identify the limit factors
mentioned by the CNS, with the implementation of CSCNM at CHMA, analyze the real
factors mentioned by the CNS, with the implementation of CSCNM at CHMA; understand
the CNS felted difficulties during the CSCNM implementation at CHMA; understand the
advantages for CSCNM implementation at CHMA, on the CNS perspective; and last to

understand the disadvantages of CSCNM implementation at CHMA on the CNS perspective.
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It consisted on a nature quality study, which its participants were seven CNS
involved on the project “Clinic Supervision for Care Quality and Safety — C-S2AFECARE-Q”.
The gathered data was made by a semi-structured interview, and then the data content

was analyzed.

It’s conclusive through the content analysis that the CNS motivation goes from
different perspectives and that CS professional training is fundamental for a CNS model
implementation. There were identified several factors that can help or not the supervise
process, were it can enhance the institution supplied support and the professional and
personal difficulties lived by the nurses involved. The advantages and disadvantages of
what the supervision project brings to the nurses, institution and patients where the
relation between CNS and the care quality and safety are recognized through the reflexive
practice, the knowledge increase and skills, support and obtain feedback were also

identified.

Key-Words: Clinic Supervision, Nursing Clinic Supervision, Clinic Nurse Supervisor,

Clinic Supervision for the Context Nursing Model Implementation.
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INTRODUCAO

A qualidade, é uma exigéncia incontorndvel na atualidade em todos os ramos da
atividade humana (Garrido Simdes, Pires, 2008).

Em saude, a qualidade é uma tarefa multiprofissional, na qual os enfermeiros
exercem um papel fundamental, sendo indispensdvel a definicdo por parte dos mesmos de
padrdes de qualidade do seu exercicio (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

Um dos pressupostos prioritarios definidos pela OE, diz respeito a politica de
promoc¢ao e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2007).

De acordo com a OE (2010, p. 5), a SCE é referida “como um processo formal de
acompanhamento da prdtica profissional. Que visa promover a tomada de decisGo
auténoma, valorizando a prote¢do da pessoa e a segurang¢a dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da prdtica clinica”.

Neste contexto surge a SC, aliada a promocdo da qualidade dos cuidados através do
desenvolvimento pessoal, profissional e humano (Abreu, 2003).

Assim sendo, o principal objetivo da SC, abrange o desenvolvimento humano e
profissional num contexto de formacdo de adultos, traduzido pelo desenvolvimento de
carateristicas fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais, e através de um processo de
informacdo/reflexdo/acdo/reflexdo, o que permitira uma maior satisfacdo profissional e
uma diminuigdo de ansiedade e stresse (Fonseca, 2006; Abreu,2007).

Este estudo, desenvolve-se no ambito do projeto de investiga¢do-agao intitulado:
“Supervisdo Clinica para a Seguran¢a e Qualidade dos Cuidados — C-S2AFECARE-Q”, a
decorrer no CHMA em parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).
Insere-se, na segunda fase da investigacao, onde se pretende fazer a implementagdo de um
modelo de SCE, caracterizado pelas necessidades em SC identificadas na primeira fase do
projeto, de forma a contribuir para uma melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados e
das praticas clinicas.

A SC em enfermagem, é vista como uma inovacdo relativamente recente, pelo que
a mudanca que a acompanha podera fomentar a ddvida, o stresse e a impulsividade, bem

como sentimentos de realizacdo, orgulho ou pertenca (Glenn, 2010).
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Neste contexto, urge o interesse em perceber a perspetiva do ESC como elemento
fundamental no processo supervisivo ena implementacao de um modelo de SCE.

A pergunta de partida deste estudo: “Qual a perspetiva dos enfermeiros
supervisores durante a implementag¢ao de um modelo de supervisdo clinica?”, tem como
finalidade, analisar a implementagdo e as consequéncias do modelo de SCE no CHMA,
através da perspetiva do ESC, como também contribuir para a definicdo de estratégias
facilitadoras da implementacdo e adesdo ao modelo de SCE, através da analise do processo

em curso.
Assim sendo este trabalho visa:

e |dentificar os fatores motivacionais dos ESC no decorrer da implementacdo do
MSCEC no CHMA;

e Identificar a necessidade de caracter formativo dos ESC no decorrer da
implementacdo do MSCEC no CHMA;

e Analisar os fatores limitadores mencionados pelos ESC, na implementa¢do do
MSCEC no CHMA;

e Analisar os fatores facilitadores mencionado pelos ESC, na implementacdo do
MSCEC no CHMA;

e Compreender as dificuldades sentidas pelos ESC durante a implementag¢do do
MSCEC no CHMA;

e Compreender as vantagens da implementacdo do MSCEC no CHMA, na perspetiva
dos ESC;

e Compreender as desvantagens da implementacdo do MSCEC no CHMA, na

perspetiva dos ESC.

Metodologicamente, este é um estudo qualitativo assente num paradigma
naturalista, de cardter exploratdrio e descritivo, onde os participantes do estudo designam-
se pelos sete ESC que integraram o projeto em SCE a decorrer no CHMA.

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista semi-estruturada nos
Servicos de Medicina e Obstetricia/Bloco de Partos, na Unidade de Santo Tirso e na
Unidade de Vila Nova de Famalicdo, respetivamente.

A apresentacdo deste estudo inicia-se com a fundamentacao tedrica adequada para
a compreensdo e aprofundamento do problema. Primeiramente, é abordada a qualidade e

seguranca dos cuidados. Esta temdtica encontra-se relacionada com a SCE e
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posteriormente sera apresentada de forma sucinta juntamente com a SCE e os mediadores
do processo. Na segunda parte é explorada a metodologia adotada para a concretizacao do
estudo, nomeadamente: a pertinéncia, finalidade do estudo, participantes, tratamento dos
dados e questdes éticas. Segue-se entdo a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos
apdés a andlise de conteddo e por ultimo, as conclusdes provenientes do estudo

desenvolvido.
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PARTE I. ENQUADRAMENTO CONCETUAL
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1. QUALIDADE E SEGURANGCA DOS CUIDADOS

O veloz crescimento e desenvolvimento pelo qual alguns paises sdo abrangidos,
requer dos profissionais das diversas areas de atuag¢do o ingresso no mercado de trabalho
com uma nova visdo de mundo, na qual valores como a competéncia, o crescimento
mutuo, a atitude positiva, o compromisso, a honestidade, a autodisciplina, e a qualidade

estejam presentes (Souza [et al], 2013; Garrido, Simd&es & Pires, 2008).

Com esse desenvolvimento, a prdpria sociedade aumentou o seu nivel de exigéncia
no que diz respeito a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem, pelo que
existe uma maior consciencializacdo entre os profissionais de salde, concretamente os
enfermeiros, de que a qualidade é cada vez mais um elemento essencial e implicito na

prestacdo dos cuidados de saude (Morgado, 2011; Tomas & Gongalves, 2010).

A qualidade dos cuidados em salde é considerada como sendo um direito dos
individuos e, simultaneamente, uma responsabilidade por parte dos profissionais de saude,
e de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), deve garantir a seguranca dos
profissionais e dos utentes, bem como garantir o aumento da qualidade dos seus servicos

(Abreu, 2007; WHO, 2004).

Segundo vdrios autores, ndao existe um consenso quanto a definicdo de qualidade.
Consideram-na“ uma nog¢do vaga, dificil de definir e que varia no tempo e no espago e,
também segundo as pessoas e os pontos de vista” (Giraud,1994 cit. por Hesbeen, 2001, p.
47). Segundo a OMS (2003), esta pode ser definida como uma caracteristica ou propriedade
de alguma coisa que possui um elevado nivel de exceléncia. No entanto, a definicdo de
qualidade varia mediante os paises e reflete as politicas em pratica. Para Abreu (2007), a
qualidade assenta numa filosofia de gestdo, promovendo uma maior eficacia dos servicgos,
bem como a simplificacio de processo, procedimentos e ainda a satisfacdo das

necessidades dos clientes.

A qualidade, hoje em dia, é reconhecida universalmente como a satisfacdo das

necessidades explicitas e implicitas dos individuos a custos apropriados, sendo imperioso a
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gualquer organizacdo publica pela necessidade de contencdo orcamental e pelo maior nivel

de exigéncias do individuo (Silva,2011).

Biscaia (2000), refere qualidade como sendo um conjunto integrado de atividades
estipuladas e planeadas pela organizacdo, baseadas nas metas explicitas e na avaliacdo do
desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria

continua da qualidade dos cuidados dentro das necessidades expostas pelos individuos.

Em saude, a qualidade surge como “prestac¢do de cuidados de saude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional dptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e

~ N

consiga a adesdo e satisfagdo do cidaddo” (Saturno et al., 1990 cit. por Ministério da Saude

(MS), 2011b, p.2).

A implementacdo do termo qualidade em saude pretende, acima de tudo,
aumentar a eficacia e melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude, assim

como melhorar a assisténcia aos individuos (Carneiro, 2010).

A OMS, na tentativa de facilitar a identificacdo de cuidados de saude de qualidade,
identificou o elevado grau de exceléncia profissional, a eficicia na utilizacdo de recursos, a
diminuicdo dos riscos para os doentes, a satisfacdo dos mesmos e os resultados obtidos

como componentes para a qualidade dos cuidados (Biscaia, 2000).

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, na qual os enfermeiros
exercem um papel fundamental, uma vez que um dos pressupostos estipulados pela Ordem
dos Enfermeiros diz respeito a politica de promog¢do e melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. O empenho para alcancar esta qualidade compete ndo so aos
profissionais de salde, como também as instituicGes, as infraestruturas, aos equipamentos

e aos recursos humanos proporcionais as necessidades deparadas (OE, 2001, 2007).

De acordo com Donabedian (2003), a qualidade no servico de saude pode ser

perspetivada numa vertente tridimensional: estrutura, processo e resultado.

No que concerne a estrutura, esta diz respeito as condi¢Ges das instalacgdes,
equipamentos e recursos humanos, bem como a adequagédo dos mesmos as necessidades e

normas em vigor.

Por sua vez, no que diz respeito ao processo, este refere-se a andlise da

competéncia dos profissionais na resolugdao dos problemas de saude dos clientes, sendo
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considerada a vertente mais dificil de ser avaliada, uma vez que sdo varios os intervenientes
e diversas as situacOes; para avaliar esta dimensdo da-se especial destaque ao uso de
protocolos que servem como parametros de comparacdo com o que é preconizado pelos

mesmos e o que efetivamente acontece na realidade.

Por ultimo a vertente do resultado é a mais objetiva e relaciona-se com o estado de
salide do individuo como resultado da sua interacdo, ou n3o, com o sistema de satde. E
possivel recorrer-se a utilizacdo de indicadores que permitam acGes comparativas no
aspeto epistemoldgico e evolutivo da salde e doenca; nesta vertente da-se ainda especial

relevo a satisfacdo do cliente (Peterlini & Zagonel, 2003; Reis et al, 1990).

Segundo Pina (2010), para além de uma cultura de qualidade de cuidados é
fundamental conceber uma cultura de seguranga dos mesmos, uma vez que a seguranca
nas organiza¢des de saude é considerada prioritaria juntamente com a intervencao dos
profissionais na prevencdo de efeitos adversos que podem ocorrer ao longo do
internamento. Cuidados seguros, com qualidade e eficientes devem ser uma preocupacao
das organizacdes de saude e dos seus profissionais, dirigidos tanto aos doentes como as
familias, o que requer o cumprimento de regras aplicadas independentemente do contexto
de prestacao de cuidados, dependendo da competéncia dos profissionais de salde e do

ambiente de trabalho que suporte a exceléncia do desempenho (OE, 2010c; ICN, 2007).

Para além de ser uma area de atencdo por parte dos enfermeiros, a qualidade e
seguranca em saude é também entendida como prioridade estratégica por parte do
Ministério da Saude, que propde o reconhecimento publico da qualidade das suas
organizacOes através de um sistema de acreditacdo das mesmas (Programa Nacional de

Acreditacdo em Saude [PNAS], 2009).

Neste sentido, Abreu (2007, p.207, 208) alerta-nos que “face a dindmica de
mudang¢a que se sente hoje nas instituicdes de satude, ancorada nas mudangas dos padrdes
de saude doencga, crescentes exigéncias sociais, formas alternativas de organizar o trabalho,
formacgdo dos profissionais de saude e introdug¢Go de novas tecnologias, os enfermeiros,
necessitam de repensar o seu desenvolvimento profissional (...) e encarar a qualidade como

uma filosofia e uma meta operacional”.

E de destacar, que a certificagdo e a acreditacdo s3o componentes importantes

para objetivar a procura da qualidade. De acordo com Shaw (2004), os programas de
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acreditacdo/certificacdo surgem como uma solucdo para a implementacdo de sistemas de
gualidade e seguranca em organizacdes de saude, focando o que pode ser melhorado em

funcdo do cliente, os procedimentos clinicos, os resultados e a performance organizacional.

O processo de acreditacdo a nivel hospitalar, aponta uma direcdo positiva na
melhoria da assisténcia aos clientes estabelecendo niveis crescentes de qualidade e
seguranca. Os enfermeiros tém contribuido para o desenvolvimento dessa mesma
gualidade, assistencial e organizacional, participando em processos avaliativos de diversas
formas, seja através da avaliacdo do seu desempenho, seja como agente avaliador nos

casos de acreditacdo e de avaliagdo dos riscos dos profissionais (Feldman et al, 2005).

A acreditacdo é, portanto, considerada pelo International Council of Nurses (ICN)
um meio de assegurar a qualidade e proteger o publico, confirmando que as pessoas, os
programas, as instituicdes ou os produtos cumprem normas previamente acordadas (ICN,
2007). Trata-se de um processo sistematico de cardater voluntario, periédico e reservado,
onde uma organizacdo prestadora de cuidados de salude é avaliada por uma entidade
externa, garantindo assim a qualidade da assisténcia por meio de padrées previamente
estabelecidos e assumindo responsabilidade e compromisso com a seguranca. Através
deste procedimento, a organizagdo acreditada estda dotada duma determinada
competéncia para efetuar uma determinada fungdo de acordo com normas internacionais,

europeias ou nacionais (Jodo, 2006; Decreto Lei n 125/2004 de 31 de Maio 2004).

Por sua vez, a “certificagcdo é um processo pelo qual um érgéo autorizado (...) avalia
e reconhece um profissional individual ou uma instituicdo como atendendo a requisitos ou

critérios predeterminados” (Rooney & Ostenberg, 1999, p.3).

A acreditacdo em saude, assume-se como um vetor de fortalecimento da confianga
por parte dos clientes e profissionais de saude nas diversas institui¢des, permitindo ainda
fomentar uma cultura de melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados com apropriada

relagdo custo-beneficio (PNAS, 2009).

Para Melo (2002, cit. por Cunha, 2008, p. 87), “a acreditacGo hospitalar consiste
num sistema de avaliagdo periddica, voluntdria e reservada, de padrées previamente
definidos, e que tem por finalidade estimular o desenvolvimento na instituicGo de uma

cultura de melhoria continua de qualidade na assisténcia prestada, ndo pretendendo
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fiscalizar nem punir, apenas educar, assequrando aos usudrios, profissionais e publico em
geral, a sequrancga indispensdvel aos servigos de saude”.

Embora existam vdrios processos de acreditacdo em curso e varias organizacdes de
saude acreditadas em Portugal, estes processos ndo tém uma representacdo significativa
nem consideram o quadro de referéncia da Ordem dos Enfermeiros (OE) para a qualidade
dos cuidados em enfermagem (OE, 2010). Assim, através do Modelo de Desenvolvimento
Profissional (MDP) dos enfermeiros, a OE adota uma estratégia que visa garantir a
idoneidade formativa ao nivel dos contextos da pratica clinica das organizacGes através da
sua acreditacdo e da certificacdo de competéncias do supervisor clinico (OE, 2010).

Neste contexto, surge a Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE), isto é, a
supervisdao da pratica clinica por enfermeiros com competéncias e habilidades para esta
atividade. A SC, possui um papel crucial no desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, quer nos processos formativos, quer nos processos de integracdo do
profissional no seu primeiro contacto com a vida profissional, originando uma inducdo a
pratica profissional de uma forma orientada e refletida, promovendo a exceléncia dos
cuidados.

A SCE assume-se entdo, como uma ferramenta indispensavel para preservar e
promover a qualidade dos cuidados, uma vez que se encontra no epicentro de diversos
processos que se cruzam nas instituicdes, bem como faz parte dos diversos estadios para a
obtencdo da acreditacdo (Abreu, 2007).

Para Cunha (2008), a SCE incide sobre os trés pilares de avaliacdo da qualidade
definidos por Donabedian (2003) em que esta implicita uma ateng¢do para com o contexto,
a experiéncia profissional dos individuos e a prépria organizagao.

No que se reporta a SCE, varias definigdes surgiram como resultado da
multiplicidade sdcio-clinica dos contextos de saude e da recente investigagdo (Abreu,
2007). De facto, o Department of Health do Reino Unido (DoH), definiu em 1993 o conceito
de SC como:

“Uma expressdo usada para descrever um processo formal de suporte profissional e
de aprendizagem, que permite ao individuo desenvolver conhecimentos e competéncias,
assumir responsabilidades pela sua prdtica e promover a protecgdo do utente, a seguranga
dos cuidados em situacbes clinicas complexas. E estruturante para o processo de
aprendizagem e melhoria das prdticas, devendo ser vista como um meio para encorajar a
auto-avaliagdo e o desenvolvimento de capacidades analiticas e reflexivas” (DoH, 1993, Cit.
por Abreu, 2007, p.182).
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Neste contexto, Abreu (2007) refere que a SC é uma das dimensdes relevantes dos
processos de qualidade e acreditacao, tendo em consideracdo os ganhos que proporciona a
nivel de assisténcia. Nos estudos realizados por Hyrkas et al (2006) conclui-se claramente
gue a SCE prediz e melhora a qualidade dos cuidados.

Segundo Cruz (2008, p. 112), “existe ja evidéncia cientifica que a supervisdo clinica
tem efeitos positivos a diferentes niveis, pelo que a sua adopg¢do como estratégia de

qualidade é cada vez mais urgente no nosso Pais”.

Sao vdrios os esforcos no sentido de incrementar a SCE nos servicos de saude, no
entanto, é necessaria mais investigacdo para que a SCE seja efetivamente reconhecida

como promotora da melhoria da qualidade dos cuidados (Pires, 2004).

A criacdo de um ambiente de reflexdo e de suporte, é especialmente util para a SCE
pois promove a partilha de sentimentos, emoc¢des e experiéncias clinicas vivenciadas pelos
enfermeiros, tornando-se numa valiosa ferramenta de apoio na compreensdo das suas

necessidades e anseios (King’s Fund, 2000; Brunero & Stein-Parbury, 2008).
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2. SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

A Supervisdo Clinica (SC) comporta um processo “ dindmico, interpessoal e formal
de suporte, acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais” (Maia e
Abreu,2003 cit. por Abreu, 2007, p.177) apoiando-se na reflexdo, ajuda e orientacdo,
objetivando a qualidade dos cuidados de enfermagem, a protecdo e a seguranca dos

doentes, bem como o aumento da satisfagcdo e desenvolvimento profissional (Abreu, 2007).

Com o desenvolvimento tecnoldgico e as mudancgas nos servicos de saude os
principios da SC anteriormente mencionados tornam-se imprescindiveis para a qualidade
dos cuidados, uma vez, que se admite haver diminuicdo de erros e das fragilidades na
prestacdo dos cuidados aos utentes. Os processos de acreditacdo das organizacles e a
investigacdo resultante desta aplicacdo, evidenciam ganhos para a qualidade dos cuidados

prestados apds a implementacdo da SCE.

Noutra perspetiva, o desenvolvimento profissional ao longo do exercicio
profissional obedece a diversos aspetos de cardcter social e institucional, sendo todavia,
indissocidvel da estrutura individual de cada um e dos fatores que, direta ou indiretamente,
interagem com o préprio individuo, nomeadamente as relagdes interpessoais e as
transi¢cOes ecoldgicas que pontuam esse desenvolvimento. Estas perspetivas, permitem o
delimitar da identidade profissional ancorado nas vivéncias, na aglomeracdo de
experiéncias e como nas suas interpretacdes (Garrido, Simdes e Pires, 2008).

Deste modo, a SC conduz a uma visdo de qualidade, de inteligéncia, de
responsabilidade, de experiéncia, tendo uma perspetiva livre, acolhedora, empatica e
serena que envolve, de quem a vé, um comtemplar do que passou, do que passa e do que
passara. Implica, uma compreensdo integral através de um olhar que vé para além do
observado, numa visdo prospetiva apoiada num pensamento estratégico e ldgico (Tavares e
Alarcdo, 2007).

Podemos assim sistematizar, que a Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) tem
como foco, proporcionar um desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e

competéncias dos profissionais de enfermagem para o seu exercicio profissional,
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aperfeicoando, a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do prdprio doente
(Winstanley e White, 2003).

Tornou-se assim fulcral no ambito desta investigacdo, explorar e aprofundar a
evolugdo do conceito de SCE, os seus distintos significados atribuidos pelos diferentes

autores, bem como o seu conceito atual.

2.1. SCE: conceitos e contributos

Uma extensa revisdo da literatura destaca uma gama diversificada de definig¢oes,
teorias e crengas em relacdo a SC. Ryan (1998 cit. Lynch et al, 2008, p.3) sugere que: “it is
perhaps intrinsic to the nature of clinical supervision that no single definition or theory

exists.”

A fim de esclarecer e clarificar este conceito, torna-se pertinente examinar os
dispares pontos de vista e consolidar o corpo de conhecimento existente sobre a SC,

explorando as suas origens e carateristicas.

Dentro da literatura existe uma falta de clareza sobre a origem da SC, uma vez que
os diversos autores especificam a SC para a sua propria profissdo, com pouco ou nenhum
reconhecimento do trabalho paralelo dos outros autores, e, portanto, a SCE emerge

continuamente como um novo conceito ou um novo fenémeno (Lynch et al, 2008).

A origem da SCE, remonta ao inicio de (...) 1900s with a conference on this topic
held in New York in 1925 (...) traditionally been used in the areas of social work, psychiatry
and psychology, its popularity in UK nursing became evident in the late 1980s” (Cross et al,

2010, p.246).

Apesar de existir uma vasta literatura sobre SC, a inexisténcia de uma defini¢do
Unica e coerente, tem vindo a fomentar o desenvolvimento de mitos e equivocos dentro da
profissdo de enfermagem. Diante disso, é essencial para a pratica de enfermagem, definir
supervisao clinica, dissipando esses mitos e equivocos a fim de desenvolver a coeréncia na

aplicacdo de SCE (Cruz, 2008).
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A origem de Supervisdo vem do latim, em que Super corresponde acima ou mais, e
Videre corresponde a ver, assim sendo Supervisdo significa ter uma visdao acima de, para
além de, e quando associada a uma pratica clinica, da-se o nome de Supervisdo Clinica,
correspondendo assim, a supervisao do trabalho clinico de um profissional, pelo que nao se
torna surpreendente que os enfermeiros encarem a SC como um processo ligado a gestao,
encarando o Supervisor Clinico como alguém que dirige, fiscaliza, controla e avalia a pratica

clinica dos Enfermeiros (Abreu,2007; Lynch et al, 2008).

Ao longo do tempo, a supervisdao foi vista “como um processo hierdrquico e
impessoal de inspegcdo, dominio e controlo (...)” (Soares,2002b cit. Por Fonseca, 2006,p.16)
porém esta ideia comeca a desvanecer e a dar lugar a uma perspetiva de mutualidade no
crescimento e desenvolvimento de todos os atores (Garmston et al.,2002 cit. por Fonseca,
2006),através de processos de reflexdo, e estudos nesta tematica. Com esta evolugdo
consta-se que o processo de Supervisdo nido corresponde simplesmente a um ato de
coordenar ou inspecionar, mas sim a um processo que fundamenta o desenvolvimento e
crescimento dos profissionais, através de uma perspetiva facilitadora de orientagdo, de

reflexdo e de aconselhamento. (Abreu, 2007)

Blumberg (1980) citado por Franco (1999) afirma que a supervisdo é um processo
de auxilio e de simbiose entre duas pessoas, onde partilham informagdo e comparam as
suas alternativas. Neste processo, o orientador é apenas uma pessoa com mais experiéncia
na conduta a ser investigada. Para Franco (1999, p.20) a supervisdo consiste num “processo
em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o aluno no seu desenvolvimento
humano, educacional e profissional, numa atua¢cdo de monitoriza¢Go sistemdtica da

prdtica, sobretudo através de procedimentos de reflexéo e experimentagdo”.

Na enfermagem, a SC adquire um especial relevo devido a individualidade e
imprevisibilidade da profissdao, pelo que o enfermeiro, através de “(..) estratégias e
processos de orientagdo, ajuda e acompanhamento das prdticas clinicas(...)” (Fonseca,
2006,p.11) devera desenvolver uma maior confianga nos cuidados prestados, e a posteriori

uma reflexdo sobre a qualidade dos mesmos.

A importancia atribuida a SCE é inegavel (DoH, 1994 cit. Por Butterworth, 1995;
Abreu,2002), sendo uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, tanto na perspetiva do utente, recetor dos cuidados, como na perspetiva de

guem os executa, os enfermeiros. A SC torna-se assim importante para o desenvolvimento
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de competéncias, conhecimentos e valores profissionais, através de uma crescente
autonomia e responsabilidade pelos cuidados de saude prestados, permitindo a reflexdo da
pratica e a salvaguarda dos valores e interesses do supervisado, como também da
organizagao na qual o processo supervisivo se desenrola (Faugier e Butterworth, 1994; RCN,

2002; Hyrkas et al, 2006; OE, 2007,2010; NCPDNM, 2008).
De acordo com a OE (2009, p. 4),aSCé

“Um processo formal de acompanhamento da prdtica profissional, que visa
promover a tomada de decisGo auténoma, valorizando a protec¢do da pessoa e a
segurang¢a dos cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da prdtica clinica. A
acg¢do, a reflexdo e a colaboracGo entre supervisor e supervisado sGo eixos centrais na
supervisdo clinica”.

Abreu (2007), considera que a SC é uma estratégia de acompanhamento e
desenvolvimento profissional, essencial na promoc¢do/melhoria da qualidade e da
acreditacdo, uma vez que, a sua implementacdo proporciona ganhos assistenciais. Assim
sendo, a SC é um processo de adaptacdo pessoal e reflexivo dos conhecimentos, de
integracdo de experiéncias que envolve o desenvolvimento de atitudes, habilidades e
carateristicas pessoais, paralelamente com a inteligéncia emocional, as preocupacdes éticas

e o pensamento relacional.

Apesar das diversas definigdes, permanecem aspetos comuns, destacando-se que a
SC consiste num processo que visa o suporte e acompanhamento do supervisado por um
supervisor, no sentido de desenvolver conhecimentos e habilidades reflexivas sobre a
pratica dos cuidados de enfermagem, inserido num ambiente favoravel a esse
desenvolvimento, caracterizado por um processo empatico de forma a aperfeigoar as

competéncias clinicas (Winstanley & White, 2003; Cross [et al], 2010).
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2.2. Modelos de Supervisao Clinica

Segundo Fonseca (2006) o processo de supervisdao enquadra estruturas, modelos e
cenarios de forma a descrever e a elucidar a realidade supervisiva, ou seja, relatam
sistemas, estratégias, meios e requisitos que permitem responder aos interesses de todos

os intervenientes do processo supervisivo.

Perante estas concecdes alusivas ao processo de supervisdo, tornou-se fulcral para
o desenvolvimento desta investigacdao, aprofundar e explorar os diferentes modelos e

estratégias implementados em conformidade com a contextualizacdo deste trabalho.
Garrido, Simdes e Pires (2008,p.16) declaram que a SC comporta

“ A elaboragdo de planos individualizados de aprendizagem para os supervisados. A
forma sistemdtica (...) aplicada chama-se modelo, o qual se reveste de forma e contelido,
constituindo o quadro conceptual que informa o processo de supervisdo.”

Para Abreu (2007,p.190)

“Um modelo pode ser entendido como uma matriz explicativa, detentora de um
corpo organizado e articulado de conceitos ou ideias, com o intuito de orientar o
pensamento, proporcionar leitura de fendmenos e constituir uma referéncia para a a¢éo.”

Para Garrido (2004), um modelo de SCE deve desempenhar trés fungdes
fundamentais: proporcionar apoio ao enfermeiro na sua pratica clinica, fomentar o
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro e por ultimo, promover cuidados de

enfermagem de qualidade.

Hyrkds (2002), propde que os diversos modelos de SC se agrupem em quatro
perspetivas diferentes: os que ostentam o desenvolvimento, onde se destaca o modelo de
Faugier (1992) (cit. Faugier e Butterworth,1994; Garrido, SimGes e Pires,2008), e o0 modelo
de Friedman & Marr (1995). O cariz de um modelo de desenvolvimento é o supervisor que
facilita o crescimento educacional e pessoal do supervisado, providenciando o suporte para
o crescimento da sua autonomia, raciocinio, generosidade, fraqueza, vontade de aprender,

confianga, a humanidade e a sensibilidade.
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Existem modelos que se centram nas func¢des da SC na pratica, onde podemos
destacar Paunonen (1999), citado por Hyrkéds (2002) e Proctor (1986) citado por Winstanley
& White (2003) e Faugier & Butterworth (1994). De acordo com Hyrkas (2002), o modelo de
Paunonen (1999) da enfase a seguranca e qualidade dos servigos de saide promovendo um
maior envolvimento pessoal, aumentando assim uma maior motivacdo e compromisso na
pratica clinica. Por outro lado, o modelo de Proctor (1986) consiste num modelo interativo
de trés fungbes wusadas simultaneamente ou de forma isolada. A funcdo
formativa/educativa, que salienta o desenvolvimento de competéncias, de compreensdo e
de habilidades no supervisado com base na reflexdo da sua pratica. A funcdo
restaurativa/suporte, que possibilita perceber e gerir o stresse intrinseco a pratica de
enfermagem. E por Ultimo, a funcdo normativa/administrativa, que promove e cumpre
protocolos e procedimentos, desenvolvendo standards, contribuindo assim, para a

auditoria clinica (Faugier & Butterworth, 1994; Garrido et al, 2008).

Existem ainda os modelos que ddo enfase a relacdo de SC, onde salientamos os
modelos de Cutcliffe & Epling (1997), citado por Hyrkas (2002), Farrington (1995), Heron
(1990), citados por Farrington (1995), Cruz (2008) e Garrido et al (2008), e o modelo de
Severinsson (2001), citado por Abreu (2007).

O modelo de Heron (1990), assenta na relagdo interpessoal entre o supervisor e o
supervisado, na qual o primeiro pode adotar um determinado estilo de intervengao de
entre seis possiveis, que se encontram divididos em dois grandes grupos, autoritario e

facilitador.

O estilo autoritario, permite ao supervisor manter um determinado controlo sobre
a relagdo supervisiva, inclui os estilos de intervengdo prescritivo (o supervisor dirige
explicitamente o supervisado no aconselhamento e no sentido de a¢do); o informativo (o
supervisor fornece a informacgdo para formar o supervisado); e por fim, o confrontador (o

supervisor desafia a opinido ou comportamento do supervisado).

No estilo facilitador, o supervisado exerce o controlo, abrange a intervencdo do tipo
catartico (o supervisor ajuda o supervisado na expressdo de pensamentos e emogdes nao
reconhecidas ou ndo expressas); catalitico (permite que o supervisado se torne cada vez
mais reflexivo e autodirigir-se); e por ultimo a intervenc¢do de suporte (o supervisor reforga
a confianca do supervisado nas suas areas de competéncia) (Farrington, 1995; Cruz, 2008;

Garrido, Simdes e Pires, 2008).

36



IMPLEMENTAGAO DE UM MODELO DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM:
PERSPETIVAS DOS SUPERVISORES

O modelo de Severinsson (2001), evidencia a relagdo supervisiva, entre o supervisor
e o supervisado, promovendo um didlogo reflexivo assente nos conceitos, confirmacao,
significados e consciencializacdo, de forma a desenvolver profissionalmente o supervisado.
Este modelo assenta em trés premissas: confirmacgdo, dar significado e self-awareness, e
salienta a responsabilidade e a competéncia do supervisor para estabelecer os conceitos

fulcrais do processo supervisivo.

Segundo Abreu (2007, p. 168), o modelo é essencial para,

“(...) confirmar saberes, oferecer apoio e dar pistas para o seu desenvolvimento {(...)
conferir significados: ajudar o formando a desenvolver aprendizagens significativas,
relacionando saberes atuais com situacbes anteriormente aprendidas (..) favorecer a
consciencializa¢do: ter uma ideia mais informada e consciente de si, dos outros e do
contexto, bem como a posicdo face a todos estes.”

Existem modelos de SC que ndo podem ser compreendidos através de estadios ou
estilos de intervencdes, pois estdo diretamente relacionados com as decisGes e
preferéncias do supervisor relativamente a triade supervisor, supervisado e utente,

surgindo assim uma perspetiva que salienta os cuidados ao utente (Hyrkas, 2002).

Salientamos assim o modelo de Hawins & Shohet (1996), modelo este flexivel
constituido por dois  sistemas/matrizes interligadas: sistema  terapéutico
(supervisado/utente) e sistema de supervisdo (supervisado/supervisor) (Cruz, 2008; Hyrkas,

2002).

Todos os modelos envolvem aspetos importantes para a pratica, porém cabe a cada
instituicdo, a cada supervisor selecionar o modelo ou modelos que melhor se adaptam aos
seus interesses, pois como refere Garrido, Simd&es e Pires (2008, p.27) “(...) nenhum modelo
é melhor que outro, o contexto organizacional e profissional é que determinard se a selegcdo
do modelo a utilizar”. No entanto, a equipa que conduz o processo supervisivo, pode optar

por desenvolver um modelo de SCE préprio, adequado as necessidades do contexto.
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2.2.1 Implementagdo de um Modelo de Superviséo Clinica em Enfermagem

A implementacdo de SCE ao longo do tempo, tem sido notificada como um
elemento fundamental para a prética de enfermagem, uma vez que se encontra associada

ao aperfeicoamento da pratica profissional e a valorizacdao da enfermagem como profissao.

“A implementagdo tem sido vista como crucial para uma introdugdo a supervis@o
clinica bem-sucedida. Apesar da sua importéncia pouca é a literatura disponivel para guiar
este processo” (Lynch & Happell, 2008, p. 73).

Para que um modelo de SCE seja implementado com éxito, é fundamental que se
desenvolva no servico, uma cultura na qual os profissionais sdo valorizados e onde esta
valorizacdo é demonstrada em termos de tempo para o desenvolvimento pessoal e
profissional, de forma a apoiar a pratica clinica dos mesmos. Pelo que a consciencializacdo
dos enfermeiros para o desenvolvimento de uma cultura supervisiva é fundamental para

uma posterior aceitacdo do processo supervisivo (Lynch et al, 2008; Bartle,2000).

Segundo Butterworth e Woods (1999), uma infalivel implementagdo passa pela
preparacdo correta e completa dos ESC; pelo tempo disponibilizado para ocorrer o
processo; pelo estabelecimento de relagbes de confianca entre os supervisores e

supervisados e para colmatar, a avaliagcdo e orienta¢do da SCE durante todo o processo.

A implementacdo de um modelo de SC possibilita, essencialmente, a presta¢do de
cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, pelo que existe uma diversidade de

modelos. Como menciona Garrido, Simdes e Pires (2008,p. 17),

“(...) deparamo-nos com um variado leque de definicGes e modelos de supervisdo
clinica, cujas diferencas refletem as particularidades da disciplina, a drea do conhecimento e
o foco de aprendizagem, bem como, a drea de atividade dos autores e as suas diferentes
perspetivas conceptuais.”

A SCE na pratica, ocorre como um processo e tem etapas bem definidas. O modelo
de implementagdo proposto por Waskett (2009) foi aplicado em 16 Trusts na regido de
Manchester (Reino Unido) em 2004, sendo considerado um modelo eficaz para a
implementacdo de SCE. Este modelo é apoiado por quatro etapas: estrutura (structure),

competéncias (skills), suporte (support) e sustentabilidade (sustainability).

A etapa “ estrutura”, da enfase a importancia do envolvimento institucional numa

fase inicial de modo a permitir o comprometimento para com todo o processo. Devera ser
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atribuido ao grupo que lidera a implementacdo, o poder e a autoridade para tomar
decisGes, bem como o0s recursos que possibilitem a implementacdo do processo
supervisivo. O grupo devera determinar o conceito de SC a utilizar, bem como decidir sobre
a obrigatoriedade ou ndo, da participacdo dos supervisados, uma vez que a participagdo
voluntdria facilita o processo. Deverd também discutir com os ESC e com os supervisados o
tipo de supervisao a utilizar (grupo, de um para um, ambos), o tempo das sessoes, intervalo
de tempo entre cada sessdo, recursos, estratégias de avaliagao da eficacia da supervisao,

protocolos, procedimentos, contratos e o nimero de supervisores (Waskett, 2009).

Na etapa “competéncias”, sdao desenvolvidas as competéncias dos supervisores,
nomeadamente, as que facilitam o processo de reflexdo da pratica pelo supervisado, bem
como competéncias que permitam gerir a dualidade cuidar do utente ou familia e

acompanhar o desenvolvimento do supervisado (Waskett, 2009).

A etapa “suporte”, realca a importancia de supervisionar os supervisores, bem
como promover reunides com outros supervisores, de modo a permitir a partilha de

experiéncias de supervisdo (Waskett, 2009).

Por ultimo, a “sustentabilidade”, diz que o processo supervisivo sé é assegurado

pela continua formagdo dos supervisores e pela avaliagdo do processo (Waskett, 2009).

Thomas e Reid (1995), lembram que as dificuldades na implementac¢do da SC nao
devem ser descuradas, definindo trés dificuldades principais: a caréncia de individuos
treinados como supervisores. A falta de estrutura supervisiva, que proporciona muitas
vezes, o questionar do papel de supervisor por parte do supervisado e por fim os servigos
onde existe uma elevada mobilidade, um acréscimo de admissdes e uma carga de trabalho
elevada onde a SC, é muitas vezes abandonada e renunciada. Para minimizar estes
problemas, as instituicdes, muitas vezes elegem como ESC os enfermeiros responsdveis
pelos servicos, porém esta decisdo desencadeia vdrios inconvenientes, e como refere
Cutlliffe (2001) citado por Garrido (2004), o supervisor deve fomentar a confianca de quem

necessita ser apoiado nas praticas, ndo devendo ser designado pela organizagao.

Segundo a OE (2009, p.4) os ESC que “sdo designados nem sempre tém
disponibilidade ou o interesse para ser supervisor de alguém e neste processo a

disponibilidade para o fator é fundamental”.
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Koivu [et al] (2011), define duas barreiras para a implementacdo da SC, a barreira

organizacional e a barreira pessoal.

A barreira organizacional, comporta os conflitos profissionais e politicos, a falta de
compreensdo, e por Ultimo os constrangimentos do tempo/recursos, nomeadamente os

turno rotativos/desgastantes ou mesmo a imprevisibilidade dos cuidados de enfermagem.

A barreira pessoal, que admite a identificagdo dos enfermeiros envolvidos no
processo de SC, as suas emocgdes, o medo de mudanca, a falta de confianca, de
conhecimentos baseados na evidéncia e que facilmente se integram na pratica, ou mesmo

de competéncias, além da incompreensdo da natureza da SC e os seus objetivos.

Segundo vdrios autores, a implementacao de SCE proporciona um enriguecimento
de conhecimentos, um aumento da sensacdo de apoio, confianca, e autoconsciéncia,
permitindo a reflexdo da pratica e a salvaguarda dos valores e interesses do
supervisado/supervisor/instituicdo contribuindo assim para o aumento da qualidade dos
cuidados, para a seguranca do cliente, para a satisfacao profissional e pessoal, e para a

sensacdo de bem-estar.

A SCE, previne o burnout e o stresse (Bégat & Severinsson,2006; Edward et al, 2006;
Hyrkas et al, 2006), consequentemente reduz a taxa de absentismo (NCPDNM,2008),
melhora a comunicacdo entre os profissionais (Todd & O’Connor, 2005), e facilita o
recrutamento e a retengdo de enfermeiros altamente qualificados. (Davey et al,2006; Lynch

& Happell, 2008a;RCN,2002; OE, 2007,2010; Abreu, 2007)

Hyrkds (2002), salienta ainda que através da SC, os profissionais identificam
precocemente os efeitos da pressdo e das dificuldades sentidas, reconhecendo e

aperfeicoando formas de lidar com estas situagdes.

Cross [et al] (2012), afirmam que os supervisados apds a implementacdo da SC
identificam mais facilmente situa¢des de conflito ou momentos em que a sua capacidade
de resposta ultrapassa os seus limites, pelo que ocorre um desenvolvimento de
sentimentos de autorrespeito, autoestima, autoconfianga e independéncia, facilitando a

integracdo e o desenvolvimento de novos profissionais.

A provavel resisténcia dos enfermeiros a implementacdo de um processo

supervisivo advém da mudanca, de algo que certamente originara alteragdes significativas
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na vida pessoal e profissional. Pelo que, a forma como a SC é sugerida, apresentada,
implementada e até mesmo avaliada, vai-se tornar fulcral para a sua verdadeira eficiéncia.
Torna-se importante salientar, que o processo deverd envolver todos os participantes,
supervisor/supervisado/instituicdo, tornando esta relagdo tripartida eficaz, promovendo o

desempenho previsto por todos os intervenientes (Cruz, 2008).

2.3. Mediadores do processo supervisivo

Independentemente do modelo de SC selecionado, este necessita de ser
desenvolvido como um processo reflexivo que ocorre num tempo determinado, dentro de
um ambiente de discussdo e apoio. Este processo implica decisdes estratégicas e coerentes,
pelo que é necessdrio um investimento de todos os mediadores do processo supervisivo,
nomeadamente a instituicdo, o supervisor e o supervisado, bem como a relagdo que eles

estabelecem (OE, 2012; White e Winstantley, 2009).

2.3.1. Enfermeiro Supervisor /Enfermeiro Supervisado

Desde o inicio da histéria da humanidade que os profissionais aprendiam a
atividade através de um treino intensivo supervisado por um prdtico. Este prdtico era
considerado um lider, um profissional experiente, que ensinava aos seus sucessores as
habilidades da profissdo, através de uma relagdo empdtica. Era uma pessoa que
influenciava e orientava o rumo, as opinides e o curso das a¢des. Este lider assemelhava-se
a um treinador, cuja missdo fundamental era instruir, facilitar a sinergia e cuidar para que a
mistica, a disciplina e a confianga possibilitassem a concretiza¢do dos objetivos estipulados

pela equipa (Souza [et al], 2013).

O termo lideranga, surge assim, como um “ processo de exercer influéncia sobre
uma pessoa ou um grupo de pessoas que se esforcam por alcangar o seu objetivo em

situacées determinadas” (Souza [et al], 2013, p. 282).
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Neste processo, o comportamento do lider proporciona um reflexo no desempenho
do grupo, uma vez, que este grupo se espelha num modelo que acredita ou que percebe
como necessario para a execucdo das suas praticas. O lider, € uma pessoa capaz de
canalizar a atencdo dos envolvidos e dirigi-la para ideais comuns, empenhando-se no
sentido de aproximar e ajustar interesses grupais e individuais em consonancia com os

objetivos comuns.

O lider, no processo de lideranga torna-se obrigado a ter uma busca incansavel de
conhecimento e de partilha desse mesmo conhecimento com todos os liderados, é crucial
que o lider desenvolva uma comunicacdo eficiente, um comprometimento, uma
responsabilidade, um saber ouvir, uma credibilidade/confianca, um alto nivel de resolugdo
de atividades e de situacGes complexas e um bom relacionamento interpessoal (Souza [et

all, 2013; Faria, 2007).

Segundo Davel e Machado (2001) o centro do relacionamento entre o lider e o
subordinado é movido pelo poder, cognicdo e emocdo. O equilibrio desses fatores é
desenvolvido pela lideranca, ndo por um processo orientado pela autoridade, mas
primordialmente pela negociagdo dos limites possiveis entre os desejos individuais e os
objetivos organizacionais, o que determina o consentimento e tornam legitima a atuagdo

do lider.

Vendemiatti [et al] (2010) citando Weber (1992), distingue trés tipologias de
lideranca: a lideranga autocratica, que possui como foco o lider, sendo ele quem delimita
as diretrizes a serem seguidas e determina as técnicas a serem utilizadas; a lideranca
democratica, que coloca a sua enfase tanto no lider como nos liderados, sendo as diretrizes
debatidas e as técnicas/processos escolhidos pelo grupo e assistidos pelo lider; e por
ultimo a lideranga liberal, que coloca o seu foco nos subordinados, neste tipo de lideranga

ha liberdade completa, por parte dos colaboradores para a tomada de decisdo.

Para varios autores, a lideranca é uma habilidade essencial na vida profissional dos
enfermeiros, pois promove o envolvimento, a satisfacdo e motivagdo profissional,
tornando-os mais aptos para comunicar claramente com o grupo, amplificando a
capacidade de providenciar solucGes para os conflitos e a ter iniciativa para a tomada de

decisdo (Souza [et al], 2013; Santos & Castro, 2008).
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O processo de SCE tem vindo a ser alvo de multiplas problematicas identificadas
pelos varios intervenientes nomeadamente, o supervisor, o supervisado e a instituicao
onde decorre o processo. Soares (2008) citando Cottrel (2000a) revela que os papéis de
lider, chefe, e supervisor ndo sdo mutuamente exclusivos. Os supervisados tendem a nao
aceitar ser supervisionados pelos responsaveis, isto devido ao conflito de papéis que pode
envolver a relacdo. Outra problemdtica evidenciada, sdo os aspetos éticos, que podem
desenvolver reniténcia a aplicacdo do processo, particularmente o consentimento do
supervisado, o contrato escrito, as questdes de confidencialidade, como a resisténcia em
acreditar no ESC como um conselheiro e confidente e, ainda a revolta, por serem muitas
vezes as instituicdes a aconselhar a intervencao do supervisor e ndo ser o préprio a declarar

(Soares, 2008).

Cutcliffe [et al] (2001), refere que a figura do supervisor clinico deve depender da
escolha de quem quer ser apoiado nas suas praticas e ndo uma figura destacada
diretamente pela organizagdo, assim sendo cabe ao supervisado a escolha daquele pelo
qual sente mais empatia para uma relagdo supervisiva assente no problema que este

apresenta ou deteta.

Segundo Abreu (2002), o processo supervisivo é composto por uma parte técnica
dividida em trés fases: a fase inicial de integracdo das partes envolvidas em que existe uma
focalizagdo no supervisado, no processo que ird decorrer e nas técnicas a utilizar. Esta fase
caracteriza-se pelo elevado nivel de dependéncia do supervisado para com o supervisor,
pela sua inseguranca e desconhecimento do processo e onde sdo estabelecidos os objetivos
apdés o diagndstico das situacbes relevantes. O supervisado, com a sua escassez de
conhecimento vai desenvolvendo atividades em torno de uma ideia do seu supervisor.
Nesta dimens3do, a auto-estima vai aumentando pelas prdprias carateristicas do supervisor.
A intervencdo da instituicdo torna-se assim fundamental, dando oportunidades de
formacdo externa em acGes de formacdo, e apoiando um controle emocional através da

fomentag¢dao de momentos informais.

Ao ESC compete, preparar o segmento a desenvolver; conhecer aspetos do
profissional; demonstrar; apoiar; integrar, encorajar e conhecer o contexto, pois ndo pode
desempenhar adequadamente o seu papel sem ter um conhecimento profundo do

contexto organizacional, ou da cultura da qual tem que exercer fungdes.
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Deste modo, a comunicacdao urge como um elemento fundamental no processo
supervisivo, segundo Santos & Silva (2003) o éxito do supervisor relaciona-se diretamente
com a sua habilidade para comunicar com os enfermeiros supervisados, uma vez que a
comunica¢do pode interferir no comportamento e no desempenho dos intervenientes,

condicionando as metas estabelecidas pelo processo supervisivo.

A segunda fase, passa pela realizacdo/experimentacdo caracterizada pelo ensino,
feedback, que se encontra intimamente relacionado com a andlise feita pelo
supervisor/supervisado e a pratica. Nesta fase, a seguranga, a motivacdo e as capacidades
criticas aumentam. O supervisor aconselha determinadas praticas ou reflete com o
supervisado sobre elas. Neste periodo é normal o aparecimento de conflitos de ideias,
nomeadamente sobre questdes éticas, pelo que a funcdo do supervisor passa por gerir
emocdes, promovendo a autonomia, diminuindo a inseguranca do supervisado, a avaliando
a forma como o conhecimento é aplicado e promovendo a integracdo das praticas e dos

saberes decorrentes.

A Ultima fase, a fase de autonomia ou de processamento passa pela reflexdao sobre
todo o processo, descrevendo a experiéncia, efetivando um analise critica e procedendo a
uma avaliacdo dos resultados. O supervisado, nesta etapa ganha uma independéncia
gradual em relagdao ao supervisor, onde as suas capacidades de distanciamento critico e
analitico vdao aumentando até um elevado nivel de desenvolvimento de competéncias
individuais. Entdo o supervisor observa, aproximando-se ou afastando-se das situagoes,
consoante as necessidades. Nesta fase, existe uma maior partilha na relagdo supervisiva,
em que o supervisor é mais um companheiro do dia-a-dia, do que uma figura Intimidante.
Assim sendo, o supervisor, nesta fase deve pensar na supervisdio como um processo
dindmico de qualidade; centrar a sua atencdo nas dimensdes estruturadas da qualidade
(processo de cuidados); promover estratégias de pensamento critico, ndo descurando

porém, o desenvolvimento de um agir ético.

A funcdo do ESC passa por ajudar a controlar as dificuldades, desenvolver
competéncias que permitam cuidar com mais qualidade, ajudar o supervisado a reconhecer
as suas limitagdes, alcangar, sustentar e desenvolver criativamente uma elevada qualidade
das suas praticas através de meios de apoio e de um desenvolvimento acompanhado de
sessOes supervisivas frequentes e continuas. Por sua vez o supervisado, tem a fungdo de

colaborar de forma ativa com o supervisor para que o processo supervisivo se desenrole
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nas melhores condicdes, definindo os objetivos e impulsionando a sua concretizacgao,
estando também suscetiveis a modificacdes de comportamentos e praticas que melhorem
a qualidade e seguranca dos cuidados, e desenvolvem ainda um espirito critico e reflexivo
sobre a sua prética clinica e o seu desenvolvimento profissional e pessoal (Alarcio &

Tavares, 2003; Abreu 2003;Garrido 2004).

E também responsabilidade do ES, identificar as questdes da pratica profissional e
juntamente com o ESC compreender esses fendmenos vivenciados, aprofundando a sua
experiéncia e procurando ajuda e suporte. O ES deve ser capaz de partilhar estas questdes
livremente com o seu ESC para que juntos encontrem uma solucdo para o problema ou
dificuldade. Ao ES é pedido também que coopere na discussao reflexiva das situacées com
gue profissionalmente se depara, devendo responder de forma estruturada e profissional

ao feedback fornecido pelo ESC (NHS, 2006; OE, 2010).

Varios autores consideram que as carateristicas do supervisor sdo fundamentais
para o sucesso e qualidade do processo supervisivo. Num estudo de natureza prospetiva
realizado por Blumberg (1976) citado por Alarcdo & Tavares (2003) sobre as diferencas
entre o supervisor real e um supervisor ideal, este Ultimo era definido como um individuo
aberto, disponivel, de contactos faceis, humanos e flexiveis, com o qual seria agradavel
trabalhar, repleto de conhecimentos e recursos que colocaria a disposicdo dos
supervisados. O mesmo autor refere ainda, que o supervisor dito ideal incita aos
supervisados um papel ativo na resolu¢do dos problemas, promovendo discussdes

conjuntas de forma alcangar solugdes apropriadas.

Para isso, Mosher & Purpel (1972) identificaram seis particularidades que o

supervisor deve possuir:

e Sensibilidade para identificar problemas e as raz6es dos mesmos;
e Capacidade para analisar, dissecar e concetualizar os problemas;
e (Capacidade para estabelecer uma comunicagao eficaz;

e Competéncia e desenvolvimento curricular (teoria/pratica);

e Competéncia para um relacionamento interpessoal;

e Responsabilidade social.
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Sim&es e Garrido (2007), por sua vez salientam que as carateristicas pessoais e
profissionais dos ESC é um dos aspetos cruciais para o sucesso do processo supervisivo,
pelo que destacam algumas carateristicas. Como carateristicas pessoais, salientam a
empatia, autoestima positiva, facilidade no relacionamento interpessoal, saber ouvir,
capacidade de observacdo e andlise e boa comunicacdo (feedback), e como carateristicas
profissionais englobam, competéncias técnicas, boas capacidades de lideranga, organizagao

e planeamento.

Ja para Munson (2002) citado por Garrido (2004), os supervisores deveriam possuir
ou estarem disponiveis para desenvolver certas carateristicas, tais como: ensinar os outros;
saber fazer sugestées indiretas; ter paciéncia; saber planear efetivamente; ter uma atitude
positiva quando esperam respostas a questbes e explicarem as acles; saber discutir
problemas organizacionais de modo construtivo; saber tolerar quando outros cometem
erros; saber criticar e aceitar criticas; poder trabalhar em equipa e gerir efetivamente o

processo.

Por sua vez, Alarcdo e Tavares (2007) reconhecem a existéncia de caracteristica
menos gerais, a capacidade de prestar atencdo, saber escutar, a capacidade de
compreender, de manifestar uma atitude de resposta adequada, de integrar as perspetivas
dos supervisados, de buscar a clarificagdo de sentidos e a construgao de uma linguagem
comum, de comunicar verbalmente e ndo-verbalmente de comentar e interpretar, de

cooperar e de interrogar.

Porém, supervisionar é um processo complexo, baseado na relacdo de proximidade,
cooperando para o desenvolvimento do supervisado, para o aumento da qualidade e
seguranca da sua prdtica, num cendrio propicio ao seu progresso. No entanto, sé se torna
eficaz caso o supervisor apresente conhecimentos integros sobre as diversas estratégias

supervisivas, e que as implemente no contexto mais adequado.

Alarcdo e Tavares (2007, p.100), definem estratégia como um “{(...) plano de acg¢do

pelo qual se escolhe, organiza e gere as actividades, com vista a atingir um objectivo”.

Neste ambito, Garrido, Simdes e Pires (2008); Alarcdo e Tavares (2007) destacam
algumas estratégias supervisivas, tais como: didlogo reflexivo; a analise documental;
portfdlios reflexivos; a demonstragao; a observagdo, que implica uma atitude objetiva e

rigorosa, proporcionando a recolha de informagdo e a sua organiza¢gdo de modo a
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possibilitar a sua analise posterior; a simulacdo de situacdes reais em sessdes supervisivas;
a analise de casos, isto é, divulgacdo de uma situacdo concreta devidamente
contextualizada, esta estratégia tem como funcdo proporcionar um raciocinio e uma
reflexdo sobre a situagdo concreta, auxiliando o supervisado na fundamentacdo para a
execucdo, a partilha, a discussdo e a aprendizagem reflexiva através da andlise detalhada

de situacgoes.

Podemos ainda referir, a formulacao de questdes reflexivas; debates e discussoes,
usados com o intuito de clarificar, interpretar, confrontar, reconstruir, estimulando o
supervisor/supervisado a questionar e a questionar-se sobre tudo que seja suscetivel de ser
compreendido, a auto supervisdo, (estratégia que fomenta a introspecdo metacognitiva, da
autoanalise e da autorreflexdao, onde o individuo adquire conhecimento de si préprio e da
sua atuacdo); e a avaliacdo construtiva que “(...) estabelece um conjunto de actividades e
acg¢oes que visam atribuir um juizo de valor ou determinar o nivel atingido na consecugdo de

um objectivo” (Fonseca,2006, p. 30).

As estratégias ndo devem ser mutuamente exclusivas, pois elas complementam-se,
pelo que o supervisor tem o dever de averiguar cada estratégia, tendo por base: os
objetivos, a individualidade de cada supervisado e o contexto temporal e fisico em que se
desenrola a situagdo. E primordial neste contexto, que os supervisores desenvolvam a
capacidade de se questionarem continuamente sobre qual ou quais as melhores estratégias
a adotar face 34 singularidade da situagdao em questdo, pois, s6 assim estardo a contribuir

para o desenvolvimento do supervisado (Garrido; Simdes e Pires,2008).

2.3.2. Relagdo Supervisiva

A atmosfera afetivo-relacional e sociocultural, segundo vérios autores interfere e
condiciona a eficdcia do processo supervisivo. Pelo que é necessario desenvolver e criar
condigdes para um clima favoravel onde o supervisor e o supervisado se colocam numa
postura semelhante a de colegas, e que partilhem os seus conhecimentos, recursos,

potencialidades, criatividade, afetividade e estratégias de forma alcancar a aprendizagem, o
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desenvolvimento da pratica e a promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados (Alarcdo
& Tavares, 2007; Bond & Holland, 1998; Campos,2010; Kilminster & Jolly, 2000; Sloan,
2005). Esta relacdo deve estar fundamentada por um processo de ajuda formalmente
estruturado, que promova aos profissionais o desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais, conhecimentos e valores durante todo o processo.

A relacdo supervisiva é entendida como sendo

“complexa e multifacetada (..) buscando o desenvolvimento interpessoal,
psicossocial, educacional e profissional. [Onde existe] troca e reciprocidade, que se afirma
através do desenvolvimento pessoal e na qual o ganho ndo é apenas unilateral” (Botti &
Rego, 2008, p.368).

Segundo os mesmos autores, a relacdo supervisiva germina da interacdo entre uma
pessoa mais madura, experiente, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional, que
aconselha, ensina e treina os colegas mais novos de forma a impulsionar e a estimular o seu
desenvolvimento nos diversos contextos. A capacidade de formar rela¢des de apoio, de ter
conhecimentos, ter competéncias clinicas, bem como capacidade de escutar, sao
carateristicas fundamentais para o estabelecimento de uma eficiente relagdo supervisiva

(Sloan, 2005).

Holloway (1995) explica que o processo de SCE é baseado no relacionamento
profissional entre um enfermeiro que exerce praticas clinicas e um ESC. Este
relacionamento envolve o supervisor que transmite o seu conhecimento, experiéncia e
valores aos colegas, para um desenvolvimento da pratica e simultaneamente de apoio ao
profissional de enfermagem, atendendo as suas necessidades emocionais. Este
relacionamento permite aos profissionais estabelecer, manter e melhorar padrdes de
qualidade e seguranca, além de promover a inovagao na pratica clinica, através da reflexdao

sobre o trabalho do supervisado.

Proctor, por sua vez (cit. por Abreu, 2007) refere que a relacdo supervisiva baseia-
se numa relacdo de trabalho entre o supervisor e o supervisado, na qual este ultimo é
incentivado a refletir sobre si mesmo e sobre o trabalho que executa, através do feedback e

da orientacdo provida pelo supervisor.

O ESC tem como missdo ajudar o supervisado a analisar e a repensar nas suas
acOes, atitudes ou comportamentos, fornecendo feedback de forma continua, assertiva, e

positiva, contribuindo para o seu desenvolvimento enquanto enfermeiro. A reflexdo torna-
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se assim, fundamental no processo supervisivo porque permite o crescimento profissional
dos enfermeiros através da discussdo dos cuidados e do feedback da pratica (Brunero &

Stein- Parbury, 2008; OE, 2010).

Uma relagdo sauddvel implica uma confianca mutua entre o ESC e o enfermeiro
supervisado. Para que esta se desenvolva num ambiente dindmico e produtivo, o ESC deve
incentivar o supervisado a tornar-se um elemento ativo e comprometido com o seu

processo de aprendizagem (Santiago & Cunha, 2011).

Porém, quando estabelecida a relagdo supervisiva, esta pode desencadear um grau
de ansiedade inato tanto no ESC como no ES. Neste contexto, a ansiedade no ES surge
associada a necessidade de aprovagdo, crendo que a Unica forma de o atingir é ser 100%
competente, por outro lado existe ES capazes de a reconhecer, tendo a capacidade e a
habilidade de trabalhar sobre ela, no sentido de a diminuir ou mesmos eliminar (Bond &

Holland, 1998; Sloan, 2005).

Por sua vez, o ESC sente ansiedade como consequéncia da pressdo exercida pelas
expectativas do prdéprio processo supervisivo, sentindo-se responsdvel pela melhoria do
bem-estar emocional do ES, reduzindo o seu nivel de stresse e burnout, aumentando por

sua vez a sua satisfacdo laboral (Sloan, 2005).

Deste modo, conclui-se que o ESC é um elemento de destaque na relagdo
supervisiva, sendo fundamental o seu envolvimento e o seu perfil. No entanto, esta relagao
complexa ndo é apenas determinada e/ou alterada pelas carateristicas ou grau de
determinagdao do ESC, mas também pelo ES, que analogamente tem responsabilidades no

desenvolvimento da relagdo supervisiva.
Na relagdo supervisiva, torna-se fulcral ter atengdo para o ES, pois

“To understand the needs of supervisees it is important that the supervisors have
knowledge of the characteristics of supervisees. Each supervisee is unique, but it is helpful
for supervisors to know general characteristics of supervisees as a group” (Munson, 2003, p.
30).

A relacdo supervisiva deverd ser adequada as particularidades dos supervisados, como
individuos que se encontram em distintas etapas da vida, a nivel pessoal e a nivel

profissional, necessitando de apoio em diferentes ambitos.
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A relagcdo supervisiva, caracteriza-se entdo por um processo onde o supervisor,
pessoa adulta em presenca de um outro adulto, supervisado e tem como funcao facilitar o
desenvolvimento e aprendizagem do outro. Deve considerar as suas experiéncias passadas,
os seus sentimentos, as suas percecGes e as suas capacidades de autorreflexdo, ndo
facultando indicagdes de como fazer mas sim criar junto do supervisado, com o supervisado
e no supervisado um espirito de investigacdao-acdo, num ambiente emocional positivo,
humano e facilitador do desenvolvimento pessoal e profissional de ambos (S& Chaves,

2002).

Assim sendo, a SCE deve ser um processo definido e orientado, tendo em conta as
diretrizes da profissdo, e a singularidade de cada um dos envolvidos. O desenvolvimento de
competéncias profissionais e pessoais, em SC, faz-se na acdo e na reflexdo sobre a acdo,
ajudando na tomada de decisdo face aos dilemas da pratica assegurado através da relacao
entre o supervisor e supervisado, onde ambos contribuem para um processo supervisivo
eficaz, sendo isto possivel num contexto ambiental que para além das condi¢cGes estruturais
e humanas de trabalho, subentenda uma interagdo entre os atores numa relacdo assente
na confianga, no respeito, no empenhamento, no entusiasmo, na amizade cordial, empatia
e solidaria de colegas que, ndo obstante a diferenca de fungbes, procuram atingir os
mesmos objetivos, ou seja uma relagdo de ajuda, de apoio e facilitadora do processo de
aprendizagem e desenvolvimento e melhoria continua da qualidade (Alarcdo & Tavares,

2003; OE, 2010).

2.3.3. Institui¢do de Saude

Para alcancar o objetivo da SC, é necessario empenho pessoal e organizacional para
que 0 mesmo possa ser atingido. E necessario compromisso por parte do supervisor, do
supervisado e também da instituicdo envolvida, proporcionando uma estrutura, um espaco

e um tempo especifico para o processo supervisivo (Proctor, 1986).

Apesar das referidas carateristicas da SCE, existem barreiras organizacionais que

dificultam a sua implementagdo, nomeadamente os conflitos profissionais e politicos, a
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falta de compreensdo e os constrangimentos de tempo e de recursos (Koivu, Hyrkas e

Saarinen, 2011).

Os hospitais sdo geridos, essencialmente, através de administragdes hierarquicas
verticais, com pequeno espaco de manobra para a descentralizacdo de tarefas e
responsabilidades administrativas nos enfermeiros, ndo sendo de esperar que acontecam
mudangas significativas num cendrio de introdu¢dao da SCE. Os constrangimentos
financeiros e a limitacdo dos recursos humanos assumem-se como um obstdculo para a

implementac¢do do SC (Munson, 2002).

Gifford et al (2002), referem que a contencdo de custos forca muitas vezes as
organizacbes a reduzir o trabalho e a rever as suas expetativas de aumento de
produtividade, recorrendo a medidas de eficiéncia. Porém, segundo os mesmos autores, as
estratégias podem economizar os custos de mao-de-obra no entanto, a médio prazo
revelam-se contraproducentes para as organiza¢oes. Os efeitos da desvinculagdo de um
enfermeiro repercutem-se nos restantes, fomentando um aumento da carga de trabalho e
a perda de profissionais experientes. Tal situacdo, como referem Robertson e Dowd (1996),
citados por Gifford et al (2002), pode diminuir a satisfacdo no trabalho e aumentar o
burnout, como também diminuir a qualidade dos cuidados prestados devido a cargas de
trabalho elevadas e a diminui¢do de profissionais com experiéncia. Consequentemente,
existe um maior numero de reclamagdes, sdo cometidos mais erros, e um efeito negativo
num doente, pode tornar-se mais caro, direta e indiretamente do que a implementagao de
SCE, que visa a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados bem como a diminuicao de
stresse e burnout, proporcionando uma maior satisfacdo laboral (Hartz, 1989).

Hyrkas et at (2001), por sua vez referem que as organizacdes de saude deveriam
incluir a SCE, uma vez que se verifica uma melhoria na racionalizagdo dos custos e nos
cuidados aos doentes, proporcionando um aumento nos conhecimentos dos enfermeiros
com melhoria dos cuidados prestados, como também um aumento da satisfacdo dos
clientes e reducdo do numero de reclamacdes quanto aos cuidados prestados. Bradshaw et
at (2007), identificaram a reducdo do stresse associado a redugdo dos dias de
internamento, provavelmente devido a uma melhor qualidade, seguranca e eficiéncia dos
cuidados prestados.

Porém, é incontornavel pensar na necessidade de afetar inicialmente uma
percentagem de recursos humanos a supervisao clinica para desempenho de fung¢des de

supervisdo. Outro dos argumentos utilizados é o custo envolvido no processo supervisivo, e
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muitas vezes os profissionais envolvidos ndo tém consciéncia, com atrasos, falta de
planeamento, sessdes canceladas, bem como intervencbes pouco pertinentes
(Munson,2002).

Este argumento é utilizado muitas vezes pelas organiza¢Ges, no entanto estudos recentes
concluiram que os custos conseguidos através da eliminagdo da SCE sao minimos quando
comparados com os beneficios e a produtividade conseguida através da implementacdo da
mesma (Munson,2002).

A SCE é um processo com resultados a médio e longo prazo e atendendo a elevada
mobilidade dos recurso humanos na salde, as administra¢cdes dos hospitais estardo mais
predispostas a continuar a investir na formacdo técnica com resultados imediatos na
eficiéncia profissional, do que incentivar e aumentar o desenvolvimento profissional

consistente e prolongado.
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PARTE Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentados os métodos utilizados na obtencdo das
respostas para o problema em questdo. Esta é a fase de maior importancia, pois é a
metodologia que assegura a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigacdo

(Fortin, 2009).

De acordo com Sousa (1998, p.27), método significa:

“O processo racional para chegar a um determinado fim”, referindo ainda que o método
consiste numa maneira ordenada para realizar uma determinada tarefa. Assim sendo a
metodologia serd a “parte da Iégica que estuda os métodos das diversas ciéncias, sequndo
as leis do raciocinio” ou ainda “a arte de dirigir o espirito na investiga¢Go”.

Marconi & Lakatos (1985, p.66), descrevem a metodologia como sendo “uma arma
de busca, cacada de problemas e destruicGo de erros, mostrando-nos como podemos

detectar e eliminar o erro, criticando as teorias e opiniées alheias e, ao mesmo tempo as

nossas proprias”.

Segundo Fortin (2009), é no decorrer da fase metodoldgica que o investigador
determina os métodos que ira utilizar para conseguir conquistar respostas as hipdteses que
formulou. Além disso, o investigador deve definir a sua populacdo e escolher os

instrumentos mais apropriados para a realiza¢cdo da colheita de dados.

A metodologia emerge de um “conjunto de métodos e técnicas que guiam a
elaboragdo do processo de investigagdo cientifica. E assim: “uma sec¢do de um relatério de
investigagdo que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa

investigagdo” (Fortin, 1999, p.372).

Deste modo, iniciaremos por mencionar a pertinéncia do estudo, as questdes
orientadoras, finalidade e objetivos, seguindo-se o tipo de estudo, os participantes, a
técnica de recolha e tratamento dos dados, rematando com a apresentagao e discussdo dos

resultados obtidos.
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1.1. Pertinéncia do Estudo

Fortin (2009, p.49), refere que: “a etapa inicial do processo de investigagdo consiste

em encontrar um dominio de investigagcdo que interesse ou preocupe o investigador”.

De acordo com Bell (1997), a selecdo de um tema pertinente para investigacdo, é
mais dificil que aquilo que parece. Para facilitar esta etapa, este autor sugere que devem
ser levadas a cabo discussOes e variadas pesquisas para a selecdo de um tema que tenha
um especial interesse, e que mereca um verdadeiro esforgo. Para além disso, é igualmente
valorizado que os conhecimentos que procuramos alcancar sejam importantes e

pertinentes para uma posterior aplicacdo pratica.

A investigacdo em SCE tem-se focado essencialmente na relacdo supervisiva, no
processo de implementacdo, e no seu impacto sobre atividade laboral dos enfermeiros,
descurando o doente e a qualidade e seguranca dos cuidados. A pesquisa de diferentes
niveis, perspetivas e realidades torna-se uma realidade fundamental (Hyrkas & Lehti, 2003;

Hyrkéas & Paunonen- limonen, 2001).

Com o avanc¢o da area da saude, a SC torna-se relevante para os processos de
qualidade tendo em consideragdo os ganhos que proporciona a nivel de assisténcia dos

cuidados (Abreu,2007).

Sdo varios os esforcos no sentido de incrementar a SCE nos servicos de saude, no
entanto, é ainda necessario mais investigacdo para que a SCE seja efetivamente
reconhecida como promotora da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados (Pires,

2004).

A presente investigacdo foca-se na importancia da implementagdo de um modelo
de SCE no contexto da promogdo da qualidade e segurancga dos cuidados. Procura, a partir
das perspetivas e representa¢des dos ESC do CHMA envolvidos no processo, perceber e
analisar as dificuldades sentidas, as expectativas criadas, os fatores que limitaram e
facilitaram o processo supervisivo e as modalidades vivenciadas, de forma a contribuir para

o aperfeicoamento do modelo implementado, para melhorar a implementacdo de futuros
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modelos de SC, como também evidenciar a relacdao entre a SCE e a melhoria da qualidade e

seguranca dos cuidados.

1.2. Questoes Orientadoras

Para Fortin (2009, p.70), a formulacdo do problema de investigacdo “consiste em
elaborar uma questdo de investigacdo através de uma progresséo légica de argumentos e
de factos relativos a situagdo problemdtica”, apresentando um dominio, explicando a sua
importancia, condensando os dados factuais e as teorias existentes desse dominio,
justificando assim a escolha do estudo. A sua delimitacdo torna-se fundamental pois

centraliza a investigacdo numa drea concreta, organizando e direcionando o estudo.

De acordo com Quivy & Campenout (2008), a melhor forma para iniciar um
trabalho de investiga¢do sera enunciar o projeto sob a forma de uma pergunta de partida
que exprima o mais possivel aquilo que o investigador procura saber, elucidar,

compreender e melhorar.

Fortin (2009), refere que uma questdo de investigacdo consta de um enunciado
interrogativo que deve ser claro, onde os conceitos chave e a populagdo abrangente devem

estar especificados.

A partir daqui, e atendendo as qualidades de elaboracdo de uma pergunta com
clareza, exequibilidade e pertinéncia, surgiu a nossa questdo de investigacdo: “Qual a
perspetiva dos enfermeiros supervisores durante a implementacao de um modelo de

supervisao clinica?”

Segundo Fortin (2009), as questdes de investigacdo sdo premissas, sobre as quais se
apoiam os resultados da investigacdo que decorrem diretamente do objetivo. Estas,
especificam e clarificam os aspetos a estudar, pelo que, ajudam na determinacdo dos

métodos empiricos que irdo ser utilizados para obter uma resposta mais adequada.
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Dada a amplitude do problema referido, consideramos pertinente formular o

seguinte conjunto de questdes no sentido de objetivar a orientacdo do estudo:

e Quais os fatores motivacionais a que o ESC foi submetido no decorrer da
implementa¢do do MSCEC no CHMA?

e Quais os fatores de caracter formativo a que o ESC foi submetido no decorrer da
implementagdo do MSCEC no CHMA?

e Qual a influéncia dos fatores de caracter formativo na implementagdo do MSCEC
no CHMA?

e Quais os fatores que o ESC considerou como limitadores para a implementagdo do
MSCEC no CHMA?

e Quais os fatores que o ESC considerou como facilitadores para a implementacao
do MSCEC no CHMA?

e Quais as vantagens que o ESC apreendeu com a implementacdo do MSCEC no
CHMA?

e Quais as desvantagens que o ESC apreendeu com a implementagdo do MSCEC no

CHMA?

1.3. Finalidade e Objetivos

O objetivo de um estudo, é um enunciado declarativo que orienta a investigagdo,
que enuncia de forma precisa o que o investigador tenciona fazer para obter respostas as

suas questdes de investigacdo (Fortin, 2009).

A definicdo dos objetivos tem como finalidade auxiliar o investigador a encontrar
pistas e ideias de reflexdo esclarecedoras e orientadores para o objeto em estudo (Quivy &

Campenhoudt, 2008).

De acordo com o problema e as questdes de investigacdo apresentados, este
estudo tem como finalidade analisar a implementacdo e as consequéncias do modelo de

SCE implementado no CHMA através da perspetivas do ESC, contribuir para a definicdo de
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estratégias facilitadoras da implementacado e adesdao ao modelo de SCE através da analise

do processo em curso.

Pelo que, definimos os seguintes objetivos:

e Identificar os fatores motivacionais dos ESC no decorrer da implementagao do
MSCEC no CHMA;

e Compreender as carateristicas do ESC;

e Identificar a necessidade de caracter formativo dos ESC no decorrer da
implementagdo do MSCEC no CHMA;

e Esclarecer a importancia dos varios tipos de SC utilizados;

e Analisar os fatores limitadores mencionados pelos ESC, na implementacdo do
MSCEC no CHMA;

e Analisar os fatores facilitadores mencionados pelos ESC, na implementacdo do
MSCEC no CHMA;

e Compreender as vantagens da implementacdo do MSCEC no CHMA, na perspetiva
dos ESC;

e Compreender as desvantagens da implementacdo do MSCEC no CHMA, na

perspetiva dos ESC.

1.4. Contexto do estudo

A implementacdo de um sistema de salde de qualidade tem sido um dos
elementos estratégicos da politica de saude definida para Portugal. A SC tornou-se num
meio ao alcance das instituicdes para uniformizar a presta¢do de cuidados. Surge agora
incluida nos processos de acreditacdo e auditoria pelos quais os hospitais passam

atualmente (Abreu, 2002).

Neste contexto, o Centro Hospitalar de Médio Ave (CHMA) criado em 2007 pelo

Decreto-Lei n2 50- A/2007, resultante da fusdo das unidades de saude, Hospital Conde de
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Sao Bento localizado em Santo Tirso e o Hospital S. Jodo de Deus localizado em Vila Nova de

Famalicdo (CHMA, s.d.a.),tem como missdo:

“prestar cuidados de saude diferenciados, com qualidade e eficiéncia, em
articulagGo com outros servigos de saude e sociais da comunidade, apostando na motivagdo
e satisfagcdo dos seus profissionais, com um nivel de qualidade, efectividade e eficiéncia
elevadas. Na prossecugdo da sua missdo, o CHMA tem a finalidade da promogéo da saude,
da prevencdo da doenca, do ensino e da investigacdo e desenvolvimento cientifico em todas
as dreas das ciéncias da saude” (CHMA, s.d.b, p. 2).

O CHMA tem como fundamento uma politica de qualidade, obrigando-se a
estabelecer medidas de melhoria para atingir niveis de servigo e indicadores de qualidade

crescentes (CHMA, s.d.b).

Em parceria com o CHMA, o projeto “Supervisdo Clinica para a Seguranca e
Qualidade dos Cuidados — C-S2AFECARE-Q” visa implementar um modelo de SCE
sustentando nas necessidades dos enfermeiros e no sentido de responder as exigéncias do

seu exercicio profissional.

Neste projeto foram incluidos servicos de ambas as Unidades de Saude integrantes
do CHMA, nomeadamente, o Servico de Medicina da Unidade de Santo Tirso e o Servico de

Obstetricia/Bloco de Partos da Unidade de Vila Nova de Famalic3o.

A primeira fase do projeto consistiu, entre outros aspetos, em identificar as
necessidades em SC dos enfermeiros dos servigos envolvidos com vista a promog¢ao da

seguranca e qualidades dos cuidados.

Na segunda fase do projeto foi implementado o modelo de SCE, onde foi fornecida
formacdo em SC aos ESC e aos ES, com o objetivo de dotar os enfermeiros de

conhecimentos nas dreas onde este projeto se insere.

Uma vez que esta instituicdo foi previamente parceira num estudo de investigagdo-
acdo cujo objetivo era desenhar e testar um modelo de SCE, entendeu-se que deveriam ser
respeitados alguns pressupostos estipulados no ambito deste projeto, uma vez que o ESC é

o elemento fulcral deste estudo nhomeadamente:

e O ESC deve ser um elemento integrante do servico e da equipa de prestacdo de
cuidados;

e O ratio ESC/ES deve ser 1/10;
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e Devem existir sessGes formais de supervisdo clinica de acordo com o planeamento
efetuado;
e O impacto do processo de supervisdo (objetivos/atividades) sera alvo de avaliagdo;

e Estabelecimento de um contrato de supervisdo com ESC e ES.

Foi acordado que deveriam existir diferentes formas de supervisdo de modo a que

se possam triangular dados e rentabilizar as potencialidades da SC, nomeadamente:

e Supervisdo direta-supervisor/supervisado, através de sessbes formais de supervisdo
clinica (supervisor/supervisados) que decorrerdo de 2/2 meses com duragdo de
1h30 min; através da observacdo in loco/acompanhamento do exercicio
profissional do ES e apds cada observacdo in loco deverd haver uma pequena
reunido de 30 minutos e ser feito o registo dessa atividade.

e Supervisdo indireta- reuniGes de ESC com o objetivo de fomentar a troca de
informacdo entre si, planear a¢des que visem colmatar as necessidades detetadas e
acompanhar/monitorizar evolu¢do dos ESC.

e Supervisdo online- criacdo e utilizacgdo de um e — mail para registo de
informacdo/situacdes pertinentes que algum enfermeiro do CHMA queira partilhar

com os elementos do CHMA e que sdo investigadores do projeto supracitado.

1.5. Tipo de Estudo

Decorrente da problematica e das questdes enunciadas como orientadoras, a
metodologia adotada incidiu num estudo qualitativo assente num paradigma naturalista,

de caracter exploratdrio e descritivo.

Segundo Fortin (2009), a filosofia naturalista realiza-se em meios naturais e conduz
a uma compreensdao da situa¢do visando a descoberta, a descricdo, a explicagdo e a
inducdo. E orientada para o processo e ndo para o resultado, pelo que tenta compreender,

e ndo dominar. Assim sendo, a pesquisa qualitativa preocupa-se com a “compreensdo
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absoluta e ampla do fenémeno em estudo” (Fortin, 2009, p. 31) O investigador observa,
descreve, interpreta e aprecia o meio e o fendmeno tal como se apresentam naturalmente,

sem procurar controla-los.

A pesquisa qualitativa assume-se como uma metodologia passivel de
redireccionamento ao longo da investigacao, admitindo alteragdes e reajustes durante todo
0 processo. Assume um rigor na validade dos dados adquiridos, ja que a observacdo dos
sujeitos, é acurada, e a entrevista, aprofundada e tendem a levar o investigador a esséncia
da questdao em estudo. A generalizacdo dos resultados obtidos ndo é objetivo deste método
pois ndao pauta pela quantificacdo do numero de ocorréncias, mas sim pelo
estabelecimento da relacdo causa-efeito, passivel de pressupostos iniciais em que o

investigador pode construir conceitos e conhecimentos novos (Turato,2005).

Por sua vez, a utilizacdo do desenho do tipo descritivo visa descobrir novos
conhecimentos, descrever e caracterizar fendmenos existentes, determinar a frequéncia de
ocorréncia de um fendmeno numa dada populagdo ou categorizar a informacdo. Este tipo
de estudo é utilizado quando existe pouco ou nenhum conhecimento sobre um
determinado assunto, uma vez, que o seu objetivo é discriminar os fatores ou conceitos

gue possam estar associados ao fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

1.6. Participantes

A presente investigacgdo como mencionado anteriormente, encontra-se na
sequéncia do desenvolvimento e implementacdo do projeto “Supervisdo Clinica para a
Seguranc¢a e Qualidade dos Cuidados — C-S2AFECARE-Q” a decorrer no CHMA em parceria
com a ESEP. O projeto encontra-se a decorrer no Servico de Medicina da Unidade de Santo

Tirso e no Servigo de Obstetricia/Bloco de Partos da Unidade de Famalicdo.

“A defini¢do da populagcdo permite delimitar com precisdo o tema de estudo e assim

obter dados junto de pessoas ou grupos homogéneos” (Fortin, 2009, p. 70).
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Segundo Hill & Hill (2005,p.41), a popula¢do, também denominada como universo,
corresponde a um “conjunto de valores de uma varidvel sobre a qual pretendemos tirar

conclusées”.

Quivy & Campenhoudt (2008,p.159) acrescenta, que “a totalidade destes
elementos, ou das unidades constitutivas do conjunto considerado chama-se ”“populagdo”,
podendo este termo designar tanto um conjunto de pessoas, como de organiza¢des ou de

objectos de qualquer natureza”.

Neste estudo, o universo é constituido pelos ESC do CHMA que participaram no

projeto “Supervisdo Clinica para a Sequranc¢a e Qualidade dos Cuidados — C-S2AFECARE-Q”.

Neste tipo de estudo é importante que as pessoas selecionadas sejam capazes de
testemunhar sobre a sua experiéncia ou de descrever o que pretende o investigador, o que

pressupde uma motivacdo para participar e uma capacidade de se exprimir.

Segundo Fortin (2009), uma amostra de grande tamanho é de evitar na
investigacdo qualitativa, porque gera um aglomerado de dados dificil de analisar, pelo que
deve ser incluido tantos sujeitos quantos os necessdrios para atingir a “saturacao” dos
dados. O momento da colheita de dados na qual o investigador ndo assimila nada de novo
dos seus participantes ou das situagGes observadas. Assim sendo, o numero de
participantes varia entre 6 a 10, porém este nimero pode variar se o fendmeno em estudo

for de maior complexidade ou se ambiciona a construgdo de uma teoria.

Segundo Fortin (2009,p.299) “ a investigag¢do qualitativa recorre a uma amostra
ndo probabilistica, isto é, uma amostra ndo aleatdria, respondendo a caracteristicas

precisas”.

A populagdo alvo, corresponde a todos os elementos definidos em funcdo de
critérios precisos com vista a serem incluidos no estudo. Assim sendo, define-se como Unico
critério de inclusdo desta investigacdo os 7 Enfermeiros Supervisores que participaram na
implementac¢do do projeto “Supervisdo Clinica para a Seguranga e Qualidade dos Cuidados

— C-S2AFECARE-Q”.
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1.7. Técnica de Recolha de Dados

A colheita de dados é um “um processo de observa¢ées, de medida e de
consignacgdo de dados, visando recolher informag¢bes sobre certas varidveis junto dos

sujeitos que participam numa investigagdo” (Fortin, 2009,p.571).

A natureza do problema de investigacao determina o tipo de método de colheita de
dados a utilizar. A escolha do método faz-se em funcdo das varidveis e da sua
operacionalizacdo. Para isso, o investigador, deve conhecer os diversos instrumentos de
medida disponiveis, assim como as vantagens, os inconvenientes de cada um e ter em
conta o nivel da questdo de investigacdo, o objetivo do estudo e as hipdteses formuladas

(Fortin, 2009).

As técnicas usadas em estudos qualitativos sdo menos estruturadas do que as dos
estudos quantitativos e incluem, maioritariamente, a realizacdo de entrevistas em
profundidade, a observacdo participante, as descricGes narrativas e o focus group

(Driessnack et al. 2007).

A entrevista, € o método mais utilizado para a recolha de dados nas investigacGes
de teor qualitativo. Consiste num tipo de inquérito, ou seja, um processo de recolha
sistematizado, no terreno, de dados suscetiveis de comparag¢do. Define-se pela
comunicagdo a interagdo entre duas ou mais pessoas, da qual deriva uma verdadeira troca
de informacdo: o entrevistado exprime as suas percecées sobre um dado acontecimento ou
situacdo, as suas reacOes ou interpretagées, enquanto o investigador facilita essa
expressao, evita que ela se afaste dos seus objetivos e promove o maximo de autenticidade
e profundidade dos dados (Estrela, 1994; Ghiglione & Matalon, 1992; Quivy &
Campenhoudt, 2008).

Enquanto interacdo direta ou presencial, a entrevista acarreta uma gestao
adequada. Em primeiro lugar, o entrevistador tem o dever de estar concentrado na forma
como formula as questdes procurando ndo induzir as respostas com formas enfaticas ou
modos de excluir respostas possiveis. Em segundo lugar, é importante considerar as

diferengas que existem entre entrevistador e entrevistado, nomeadamente o género,
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idade, diferencas socioculturais, pois estas podem desencadear obstaculos a comunicacdo e
condicionar a qualidade e pertinéncia dos resultados. E importante ainda salientar, a
comunicacdo verbal do entrevistador pois deve ser congruente com a comunica¢do nao-
verbal, uma vez que a entoacdo apresentada pelo entrevistador na formulagdo das
perguntas pode ser realgcada ou neutralizada pela sua postura e pelos seus gestos (Carmo &

Ferreira, 1998).

O método de entrevista possui trés fun¢des fundamentais, ou seja, procura
examinar conceitos, compreender o fendmeno em estudo e pode ser utilizada como
principal método de colheita de dados ou mesmo como método complementar de outros

instrumentos de medida.

Segundo Barros & Lehfeld (2000), o sucesso da entrevista depende de varios

fatores dos quais:

e Preparacdo anterior do entrevistador;

e Conducdo da entrevista, esta deve pertencer ao entrevistador;

e Relacionamento entre o entrevistado e o entrevistador, o qual deve ser cordial e
amistoso, porém profissional;

e Organizacdo sequencial dos blocos tematicos da entrevista, sempre que possivel
privilegiar perguntas simples e diretas;

e Local da realizagdo da entrevista, deve ser um local adequado, garantindo a
privacidade e atmosfera ideal para se obter a confianca do entrevistado;

e Registo da entrevista, pelo que, uma vez realizada a entrevista, o investigador deve
transcrever e analisar a informagao;

e Atencdo do entrevistador, nomeadamente no que diz respeito aos itens que o
entrevistado deseja esclarecer, sem manifestar opinides;

e Condicbes criadas para o desenvolvimento da pesquisa devendo evitar-se

desencontros e perdas de tempo.

Existem dois grandes estilos de entrevistas, as estruturadas e as ndo estruturadas.
Na entrevista estruturada o entrevistador controla o desenrolar da mesma, assemelhando-
se a um questionario, dado que as respostas possiveis sdo detalhadamente escolhidas pelo
investigador. Por outro lado, na entrevista ndao estruturada, sdao colocadas questdes

abertas, que permitem ressaltar entre os pontos de vista dos participantes e ter uma ideia
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mais precisa do que constitui a entrevista. Os participantes sdo convidados a colocar
guestdes e a exprimir espontaneamente o seu pensamento. Pode ainda surgir um meio-
termo, a entrevista semi-estruturada que combina determinados aspetos da entrevista
estruturada e da ndo estruturada e é atualmente a mais utilizada em investigacdo (Fortin,

2009).

Face as questdes definidas, a finalidade e objetivos apresentados, o instrumento de
recolha de dados que utilizamos foi a entrevista, e dentro desta a entrevista
semiestruturada. Guiamos a entrevista por um conjunto de perguntas, relativamente
abertas, a partir das quais tencionamos obter, a informacdo indispensavel a investigacdo
por parte do entrevistado. As questSes que constam do guido ndo foram colocadas

obrigatoriamente pela ordem em que estdo anotadas, nem sob a enunciacdo prevista.

A entrevista semiestruturada “intervém a meio caminho entre um conhecimento
completo e anterior da situa¢do por parte do investigador (..) e uma auséncia de

conhecimento” (Ghiglione & Matalon, 1992, p. 88).

Depreende-se que o entrevistado falou abertamente, utilizando as expressdes que
desejou, segundo uma ordenag¢do que lhe conveio. Ao investigador coube reencaminhar a
entrevista sempre que esta se afastava dos objetivos pretendidos, ou solicitar a resposta a
questOes as quais o entrevistado ndo respondeu de forma natural, no momento mais

apropriado.

Segundo os objetivos e questdes orientadoras, o guido da entrevista comtemplou

os seguintes blocos tematicos (Anexo |):

e Legitimacdo e motivacao da entrevista

e Caraterizagdo dos entrevistados

e Representagdes sobre o desenvolvimento da implementa¢dao do MSCEC
e Estratégias de SC adotadas pelo ESC

e Fatores facilitadores/limitadores a implementacio do MSCEC

e Vantagens/desvantagens da implementacdo do MSCEC

e Finalizagdo da entrevista

Para o agendamento das entrevistas, foram contatados todos os elementos da

populagdo e consoante a sua disponibilidade, foram agendadas e acordadas com o
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investigador, data, hora e local da entrevista. As entrevistas realizaram-se no inicio da
implementacdo do projeto, na Unidade de Santo Tirso, no Servico de Medicina, no gabinete
disponibilizado nos dias 3,5,19 e 21 de junho de 2013, e na Unidade de Vila Nova de
Famalicdo, no Servico de Obstetricia/Bloco de Partos, no dia 31 de maio de 2013, num

espaco reservado ao exercicio profissional dos enfermeiros.

Previamente a realizacdo da entrevista, foi assinado o consentimento informado,
concedido de forma livre e esclarecida por todos os entrevistados. Neste momento, os
enfermeiros foram questionados se mantinham o interesse em participar no estudo e se
tinham alguma duvida sobre o mesmo. Com a devida autorizacdo dos entrevistados, as

entrevistas foram alvo de gravacdo em audio.

1.8. Tratamento de Dados

Na sequéncia da recolha de dados, surge uma nova fase onde os dados sdo
analisados e organizados segundo a metodologia qualitativa. A nossa opc¢ao incidiu sobre a
andlise de conteldo, cuja técnica permite tratar de forma metddica informacdes e
testemunhos providos de um nivel de profundidade e complexidade (Quivy & Campenhout,

2008).
Inicialmente Berelson, 1952 citado por Carmo & Ferreira, 1998, p. 251 declarou que

“ a andlise de conteudo é uma técnica de investigagcdo que tem por finalidade a
descri¢fo objectiva, sistemdtica e quantitativa do conteido manifesto das comunicagdes,
tendo por objectivo a sua interpretagdo” .

Posteriormente Bardin (1977, p. 42) definiu a andlise de contetido como

“

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e objectivos de descrico de conteudo das mensagens,
indicadores (...) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condicées de
producgdo/recepcdo (...) desta mensagem.”

Assim sendo, a andlise de conteddo propGe a decomposicdo do discurso e a

identificacdo de unidades de andlise para a categoriza¢do dos fendmenos, o que permite a
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reconstrucdo de significados através de uma compreensdo mais esmiucada da

interpretacdo da realidade estudada (Silva, Gobbi & Simao, 2005).

As respostas obtidas durante a realizagdo das entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas, sendo posteriormente formado o corpus documental da analise. Tendo como
base os objetivos inicialmente propostos e o quadro tedrico apresentado, este foi alvo de
varias leituras atentas e ativas, de forma a possibilitar a enumeracdo de temas relevantes

para o alcance dos objetivos propostos.

Segundo Oliveira (2010), durante a transcricdo da entrevista é fundamental estar
atento a aspetos como as sobreposices, énfases, tom de voz, corte de palavras e pausas,
pois as entrevistas ndo sdo meros reflexos de crencas ou de conhecimentos anteriores mas
sim construcées que dependem da identificacdo de categorias e de processos de

explicacao.

Posteriormente, o tratamento de dados progrediu com o processo de codificacao,

isto é, um:

“processo pelo qual, os dados brutos sdo transformados e agregados em unidades,
por forma a permitir uma representag¢do do seu contetido, ou da sua expressdo, susceptivel
de esclarecer o analista acerca das caracteristicas relevantes do contetudo” (Bardin, 1977, p.
103).

Codificar é um processo através do qual os dados brutos sdo sistematicamente
transformados em categorias e que permitem uma posterior discussdo precisa das
carateristicas relevantes do conteddo. O processo de codificagdo, é geralmente um
processo individual, pois compete a cada investigador assinalar as unidades de analise da
forma que mais |he agrade de modo a que possibilitem o seu agrupamento posterior em

categorias ou subcategorias (Campos, 2004).

Neste estudo, o processo teve inicio com a procura de unidades de registo de
natureza semantica, isto é, “ unidade de significagdo a codificar e corresponde ao segmento
de conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem

frequencial” (Bardin, 1977, p. 130).

Ap0ds a clarificacdo das unidades de registo, foram determinadas as unidades de
contexto, uma vez que constituem “ unidades de compreensdo para codificar a unidade de

registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensées (superiores as da
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unidade de registo) sGo optimas para que se possa compreender a significagdo exacta da

unidade de registo” (Bardin, 1977, p. 107).

Depois da codificacdo surge a categorizacdo, “uma operacdo de classificagdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciaco e seguidamente por
reagrupamento segundo o género, com os critérios previamente definidos” (Bardin,1977,

117).

O processo de categorizacdo segundo Bardin (2009), atende a determinadas

carateristicas nomeadamente:

e Exaustividade, de forma que todo o conteudo classificado se inclua integralmente
nas categorias consideradas;

e Exclusividade, pelo que os mesmos elementos pertencem a uma Unica categoria;

e Objetividade e fidelidade, de modo a que codificadores diferentes classifiquem os
diversos elementos nas mesmas categorias;

e Pertinéncia, garantindo que as categorias estdo relacionadas com os objetivos e o
conteudo que esta a ser analisado;

e Produtividade, fornecendo novos resultados ou novas hipdteses.

O fato do processo de categorizagdo ter decorrido, a priori e posteriori a recolha
dos dados, constitui uma mais-valia, na medida em que este processo se baseou em
leituras sucessivas do corpus documental, nos objetivos e no quadro tedrico de referéncia

considerados inicialmente (Campos, 2004).

A andlise de conteudo das entrevistas possibilita a compreensao da realidade em
estudo, bem como permite chegar a sua explicagao, e é através da qualidade do texto

produzido que é possivel aferir se a pesquisa e os seus resultados sdo validos.

Em suma, proceder a andlise de conteuldo trata-se de reduzir descri¢Ges, opinides,
explicagGes, a um conjunto aceitavel de unidades significativas, primando pela organizacdo

e explicacdo dos seus contetdos (Campos, 2004).

Segundo Quivy & Campenhoudt (2008), a analise de contetdo permite conciliar

rigor metodoldgico e profundidade inventiva quando o material disponivel é rico e intenso.
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1.9. Consideragoes éticas

Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes morais e
éticas. A prépria escolha do tipo de investigacdao determina diretamente a natureza dos
problemas que se podem constituir. No entanto, na perseguicdo da aquisicdo dos
conhecimentos existe um limite que ndo deve ser ultrapassado, ou seja, o respeito pela
pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano. E
importante ter em conta cinco direitos fundamentais aplicados ao ser humano: o direito a
autodeterminacgdo, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, e por fim, o direito a
protecdo contra o desconforto e o prejuizo (Fortin, 2009).

Ao longo da realizacdo do estudo de investigacdo, foram considerados os principios
éticos. Consequentemente foi dado conhecimento ao Conselho de Administragcao do CHMA
da realizacdo da colheita de dados que se insere na segunda fase do projeto “ SupervisGo
Clinica para a seguranca e qualidade dos cuidados”.

Foi fornecido no guido da entrevista uma declaragdo de consentimento informado
(Anexo Il), onde era dada a conhecer a natureza do estudo, os seus objetivos, os
participantes e a metodologia utilizada para a recolha de dados. Este documento,
referenciava ainda o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, bem como a
auséncia total de riscos associados a participacgdo no estudo, cabendo assim ao
entrevistado decidir de forma livre e esclarecida se aceitava participar ou ndo no estudo.
No inicio da entrevista, o investigador também se encontrava disponivel para clarificar

questdes e duvidas que o entrevistado pudesse ter acerca do mesmo.

70



IMPLEMENTAGAO DE UM MODELO DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM:
PERSPETIVAS DOS SUPERVISORES

2. APRESENTAGCAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se e analisam-se os dados relativos as perspetivas dos
ESC durante a implementacdao de um modelo de supervisdo clinica em enfermagem. Ao que
concerne aos participantes do estudo, fazemos uma analise descritiva uni variada das
carateristicas sociodemograficas e profissionais e, no seguimento da linha orientadora dos
objetivos e das questdes delimitadas para este estudo, expde-se os relatos que lhe dao

resposta.

2.1. Caraterizagao sociodemografica e profissional dos

participantes

Para responder aos objetivos propostos deste estudo, optamos por entrevistar os
sete ESC integrados no processo supervisivo a decorrer no CHMA. Todos os entrevistados
eram do sexo feminino, portadores de contrato relagdo juridica de emprego publico e com
o horario do tipo roulement. Segundo a figura 1, podemos concluir que a idade dos
participantes estd compreendida entre os 33 e os 42 anos, no que se refere a experiéncia

profissional esta varia entre os 10 e os 19 anos de exercicio profissional.
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Figura 1: Idade e Experiéncia Profissional dos Participantes

M Idade Experiéncia Profissional (anos)

No que concerne as habilitagbes académicas, 86 % (seis) dos participantes
detinham o grau de licenciatura, 14 % (um) o grau académico de mestrado e, pelo que

nenhum participante possuia o grau de doutoramento (figura 2).

Figura 2: Habilitages Académicas dos Participantes

M Licenciatura Mestrado M Doutoramento
0%

14%

Relativamente a categoria profissional dos enfermeiros, é possivel concluir que 43%
(trés) dos entrevistados sdo especialistas, 14% (um) é enfermeiro generalista e 43% (trés)

sdo enfermeiros graduados.

No conjunto dos participantes apenas trés dos ESC possuiam formagdo pos-
graduada em SCE, dos quais dois pertenciam ao servico de Medicina e apenas um ao

servico de Obstetricia/Bloco de Partos (figura 3).
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Figura 3: Formagao Pés-Graduada em SCE

W Sim = Nao

Medicina Obstreticia/Bloco de
Partos

Relativamente ao tipo de funcdo exercida no projeto de SCE anteriormente
desenvolvido no CHMA, no decurso da Tese de Doutoramento da Investigadora Sandra
Cruz, concluimos que trés dos ESC entrevistados no Servico de Medicina exerceram fungées
como supervisados e apenas um como enfermeiro supervisor, por outro lado no Servico de
Obstetricia/ Bloco de Partos todos os ESC entrevistados (trés) desenvolveram fun¢ées como

supervisor no projeto anterior (figura 4).

Figura 4: Fungdo exercida no Projeto de SCE Anterior

B Medicina Obstetricia/Bloco de Partos
3 3
1
0
Supervisor Supervisado

Com a carateriza¢do sociodemografica e profissional dos participantes apresentada

segue-se a anadlise e a discussao da informagao recolhida.
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2.2. Perspetivas dos Enfermeiros Supervisores Clinicos

Através da analise minuciosa do discurso dos participantes, e tendo em

consideracdo o quadro tedrico, procedemos a andlise do conteudo das entrevistas.

O conteudo das entrevistas foi organizado em categorias e posteriormente em
subcategorias, nas quais as unidades de registo tinham um denominador comum. Deste
modo, de forma a simplificar a interpretacdo da andlise de conteudo, foi construida a tabela
1 que apresenta as categorias e as respetivas subcategorias referentes as perspetivas dos
ESC no que se refere a fase inicial do processo de implementacdo do processo supervisivo

em estudo.

Da andlise de conteldo produzida surgiram nove categorias, nomeadamente;
‘motivacdo para participar no projeto’, ‘ carateristicas do enfermeiro supervisor clinico’;
‘necessidade de formacGo’; ‘tipos de supervisdo clinica’; ‘fatores facilitadores da
implementagdo do projeto’; ‘fatores limitadores da implementagéo do projeto’; ‘vantagens
da implementagdo do projeto’; ‘desvantagens da implementagdo do projeto’; e por ultimo

‘sugestbes para a continuidade’.
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Tabela 1: Modelo de andlise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Motivagao para participar no projeto Reconhecimento pessoal

Participagdao num projeto inovador

Aplicagao de conhecimentos tedricos na
pratica

Resposta as necessidades do servigo

Interesse pessoal e profissional em SC

Carateristicas do Enfermeiro Supervisor Pessoais

Clinico Profissionais

Necessidade de formacao Momentos
Conteudos

Estratégias

Tipos de supervisao clinica Online

Direta

Indireta

Fatores facilitadores da implementacdo do Estrutura

projeto Competéncias
Suporte

Fatores limitadores da implementacdo do Pessoais

projeto Organizacionais

Estruturais

Vantagens da implementacdo do projeto Enfermeiros

Dinamica do servigo

Instituicao

Utente

Desvantagens da implementacgdo do projeto  Enfermeiros

Instituicao

Sugestdes para a continuidade Organizacionais

Estruturais
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2.2.1. Motivagdo para participar no projeto

Apds a andlise tematica do conteudo das entrevistas, surgiu como primeira

categoria: “Motivacao para participar no projeto”.

Segundo Goleman (2005), a motivagao consiste em utilizar as nossas preferéncias
mais internas para alcancar os nossos objetivos, para nos auxiliar a tomar a iniciativa, a ser
altamente eficientes e para perseverar essas preferéncias face a contrariedade e
frustracdes encontradas durante esse percurso. O prazer e a motivacdo pela supervisdo por
parte dos envolvidos, é uma condicdo obrigatéria no processo supervisivo para que este
demonstre os seus beneficios. Tal facto, repercute-se no bom desempenho, na satisfacao
profissional e pessoal do supervisor, supervisado, na diminuicdo de stresse, burnout e

conseguentemente um aumento na qualidade dos cuidados prestados (Vieira, 1993).

Esta motivacdo é claramente visivel no discurso de alguns entrevistados,

destacando-se varios fatores motivacionais pelo que se definem as seguintes subcategorias:

e Reconhecimento pessoal

e Participa¢cdao num projeto inovador

e Aplicagdo de conhecimentos tedricos na pratica
e Resposta as necessidades do servigo

e Interesse pessoal e profissional em SC

A titulo de exemplo do “Reconhecimento pessoal”, verificamos que uma das
principais motivacdes foi o convite realizado pelo enfermeiro chefe, uma vez que se
sentiram reconhecidos pelas suas qualidades, competéncias, carateristicas pessoais e
profissionais, pelos seus conhecimentos tedricos e praticos, como também pela confianga

demonstrada, tal como se pode verificar nas unidades de registo que se seguem.

E1-“(...) fui escolhida (...) pela chefe {(...). ”

E2-“(...) confianca no convite (...) confianca em nés {(...).”

E3- “(...) fui convidada pela enfermeira chefe (...).”; “(...) se estou aqui é porque tive
algum mérito (...). ”
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”.n

E4-“ (...) tinha carateristicas e estudos para poder desempenhar esse papel (...) ”;
(...) na pessoa da enfermeira chefe (...) ”

E6-“ (...) foi a chefe do servico (...). ”;” (...) penso que se calhar pela relacdo que
tenho com os colegas {(...).”

E7-“(...) foi a minha chefe do servico (...). ”, “(...) possuo algumas carateristicas que
sdo pedidas ao enfermeiro supervisor (...). ”

O segundo fator motivacional passa pela “Participagdo num projeto inovador” na
area da SCE. O uso da expressdo “Supervisdo Clinica em Enfermagem” no nosso pais, foi
marcada pelo movimento da profissdao na década de 70, pelos estudos efetuados na area
da qualidade dos cuidados de enfermagem e pelos processos de certificacdo da qualidade.

Recentemente, com acreditacdo dos servicos de enfermagem, a supervisdo clinica
surge no contexto da discussdo acerca da qualidade das praticas e da reflexdo em redor da
formacao clinica, como também na capacidade de estabelecer uma relacdo de interajuda
(Abreu, 2007).

Apesar da introducdo da supervisdo clinica no contexto da saude, a sua
implementacdo ainda é uma realidade embrionaria e inovadora. No entanto, a participacao
prévia dos entrevistados no estudo desenvolvido pela investigadora Sandra Cruz e a
participacdo ativa no projeto mencionado neste estudo fez com que os entrevistados
rapidamente se apercebessem dos varios beneficios que SCE pode acarretar para a
enfermagem e para as pessoas envolvidas, pelo que a motivagdo foi surgindo e
evidenciando-se ao longo da implementagdo do projeto.

”, u«

E1- “(...) achei interessante e inovador o projeto (...). ”; “{(...) s o termo supervisGo
era uma novidade (...). ”

Para além de um projeto inovador, alguns dos entrevistados sentiram-se motivados
por dar continuidade ao projeto em SCE anteriormente desenvolvido no CHMA, uma vez
gue este comprovou que a SCE é uma mais-valia para a pratica de enfermagem. No que diz
respeito ao desenvolvimento da enfermagem como ciéncia baseada na evidéncia, ao
aperfeicoamento da pratica, ao desenvolvimento profissional e pessoal do supervisor e

supervisado, bem como os ganhos que a SC traz para a instituicao e para o utente.

E3-“(...) iria continuar o trabalho que nds fizemos inicialmente com a enfermeira
Sandra (...). ”; “(...) é um trabalho que é continuacdo do outro (...). ”
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E7-“ (...) experiéncia que jd tinha, de ter sido supervisora anteriormente {(...). ”

Outro fator, foi a “Aplicagcdo de conhecimentos tedricos na prdtica”, mencionado
apenas por um dos participantes. Esta motivagao, interesse e pertinéncia surge apds a
realizacdo de formacdo pods-graduada em SCE posterior ao estudo desenvolvido em
contexto da tese de doutoramento da investigadora Sandra Cruz, o participante salienta

que:

E3- “(...) desta vez vai ser engra¢ado, porque jd trago outra fundamentacdo tedrica
(...) ja vou consegquir {(...). ”

“Resposta as necessidades do servigo”, foi outra das motivacdes referenciadas
pelos ESC, onde salientam que o servico precisa de SC para que os enfermeiros sejam
estimulados a desenvolver e a modificar comportamentos de forma a promover uma maior
qualidade, seguranca e uniformizacao dos cuidados prestados, para que sejam encontradas
solucGes para as dificuldades que decorrem do exercicio profissional, no que diz respeito as

condi¢des materiais e relacionais:

E4- “(...) este servico precisa muito de supervisdo clinica {(...). “

E6- “(...) melhoria do servico (...) melhoria das condicées do servico a todos os niveis

(..).”

E7- “ (...) a supervisdo é uma das formas de conseguirmos alguma mudanca de
comportamento no servico {(...). ”

Segundo a literatura, a SC é um processo dinamico, de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda e
monitoriza¢do, com o propodsito de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem,
protecdo e seguranga dos utentes e aumento da satisfagdo profissional (Maia e Abreu, 2003

cit. por Abreu, 2007).

Supervisionar, serd por isso um processo de interacdo consigo préprio e com os

outros, devendo incluir processos de observacdo e de reflexdo sobre a acgdo.
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Para que a SC seja efetiva, é necessario que os profissionais integrados no processo
supervisivo tenham atitudes reflexivas sobre o observado, implicando uma continua
avaliacdo das suas atividades de forma a corrigir e a melhorar a pratica de enfermagem,
contribuindo para o sucesso e qualidade dos cuidados como também para o crescimento
profissional e pessoal de cada um. Torna-se assim um agente de mudanca de si préprio, dos

outros e do meio que o rodeia (Amaral et al, 1996).

Por outro lado, os ESC mostraram preocupacdo relativamente a inexperiéncia e
dificuldades sentidas no exercicio profissional por parte dos novos elementos da equipa,

salientando que a SC ajudard a:

E7- “(...) limar arestas (...) que é preciso mudar (...).”

Segundo o Departamento de Salde do Reino Unido (1993), a SC incute nos
supervisados a responsabilidade das suas praticas para promover a qualidade e a seguranga
dos cuidados, especialmente em situacdes de alta complexidade. Segundo Abreu (2007), a
SCE é a unica forma de garantir que os recém-licenciados se integrem mais rapidamente e
cumpram os requisitos que os servigos nacionais de saude exigem, uma vez que a SC tem
como base, a colaboragdo entre o supervisor e o supervisado, para que este desenvolva
competéncias e habilidades para o seu exercicio profissional, e que articule a teoria com a

pratica clinica.

Como ultimo fator motivacional, temos o “Interesse pessoal e profissional em SC”
demonstrado pelos entrevistados. Este fator é claramente visivel no discurso de alguns

entrevistados, a titulo de exemplo:

E3-“(...) a nivel profissional é uma mais-valia {(...). ”

E4-“ (...) a supervisdo para mim é um tema apaixonante (...) € um assunto que me
cativa (...). ”

E5-“(...) uma questdo que eu acho interessante {(...) o bichinho foi formando (...). ”

E7-“(...) a nivel de curriculo também acaba por ser benéfico {(...).”
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Neste contexto Franco (2000), diz que a existéncia de uma motivagdo proporciona
modificacdes no comportamento, dinamiza a pessoa, tornando-a ativa e por essa razao
sustenta a atividade que persiste durante toda a duracdo da motivacdo. De acordo com
varios autores a SC torna-se mais eficaz e duradoura quanto mais motivados estiverem os
mediadores do processo supervisivo, nomeadamente o supervisor, supervisado e a

instituicao em causa.
Silva (2012,p.127), conclui no seu estudo que,

“a motivagdo de um enfermeiro poderd ter diferentes origens, desde o facto de se
sentirem lisonjeados por terem sido os escolhidos para liderar (..Jou por sentirem, um
interesse pessoal e especial em supervisdo clinica (...) ou pelo entusiamo {(...) por um projeto
inovador e que lhes pode trazer uma oportunidade de crescimento e valorizagéo (...) pessoal
como profissional”.

Os entrevistados apoiaram essa perspetiva, uma vez que mencionaram como
fatores motivacionais o convite realizado pelo enfermeiro chefe, visto como
reconhecimento pessoal e profissional dos ESC, a satisfacdo das necessidades do servico,
referindo a SCE como estratégia para encontrar as caréncias de formacdo da equipa, e
colmatar as falhas encontradas, como também melhorar a integracdo de novos elementos
no servigo, uniformizar os cuidados prestados, e fomentar a coesdo entre os vdrios

elementos da equipa.

Por outro lado, os ESC sentiram-se motivados por dar continuidade ao projeto
anteriormente desenvolvido pela investigadora Sandra Cruz, uma vez, que viram este
projeto como um momento oportuno para colocar em prdtica os conhecimentos adquiridos

na formacgdo pds-graduada em SC adquirida posteriormente.

2.2.2. Carateristicas do Enfermeiro Supervisor Clinico

Segundo a literatura, sdo varias as carateristicas pessoais e profissionais

determinantes para um bom éxito do supervisor. Franco (2000) diz, que o supervisor deve
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ter formacdo, motivacdo, conhecimento, competéncia, um bom relacionamento
interpessoal, experiéncia profissional e disponibilidade. Por outro lado Garrido (2004),
refere a capacidade de lideranca, gestao de conflitos, competéncia profissional, dinamismo,
a disponibilidade, capacidade de didlogo, saber ouvir, compreensdo, simpatia,

imparcialidade, sinceridade, relacionamento interpessoal, espirito de equipa e amizade.

Por conseguinte Garrido [et al] (2008), conclui que como carateristicas pessoais, o
supervisor deve ter empatia, autoestima positiva, facilidade no relacionamento
interpessoal, saber ouvir, capacidade de observacdo e de andlise e boa comunicacao
(feedback). Como  carateristicas  profissionais aponta competéncia técnica,

responsabilidade, lideranga, planeamento e organizacdo.

De forma a averiguar a opinido dos entrevistados no que diz respeito as
carateristicas que o enfermeiro supervisor deve ter, foi desenvolvida uma categoria
dominada “Carateristicas do Enfermeiro Supervisor Clinico”, onde algumas das
carateristicas faladas anteriormente foram visivelmente mencionadas pelos participantes.

Esta categoria encontra-se entdo dividida em duas subcategorias:

e Pessoais

e Profissionais

Como carateristicas “Pessoais”, os participantes referiram que o supervisor devia

ser:

E1- “(..) humilde (...). ”

E7-”(...) disponivel (...). ”

Sloan (1998), apontou que um bom supervisor deveria ter competéncias
interpessoais e comunicacionais, onde fez referéncia a capacidade de comunicar, de
escutar e aforma de transmitir os conhecimentos. Estas competéncias foram também

evidenciadas no discurso de todos os entrevistados.

E1-“(...) ajudar (...) orientar. ”
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E2- “(...) comunicacdo {(...). ”
E3-“(...) aceitar a critica (...) de partilha. ”

E4-“(...) bom comunicador (...). ”

E5-“(...) boa relacdo interpessoal {(...). ”

E6-“(...) didlogo (...) de escuta {(...). ”

E7-“(...) ouvir as outras pessoas {(...). ”

Segundo Murphy (2008), para o precetor executar eficazmente a sua funcdo, este
devera ter um interesse para com o ensino e um compromisso pessoal para aprendizagem.
Deve ter uma atitude positiva, paciente, reflexiva e de conforto, repleta de entusiasmo e
paixdo pela profissdo, de forma a contagiar e a motivar o aprendiz. Refere ainda, uma
atitude positiva, de respeito e de acessibilidade. Os entrevistados salientaram muitas das

competéncias relatadas, passo a citar:

E3-“(...) disponibilidade (...) mente aberta (...). “

E4-“(...) ter motivacdo, gosto (...). ”

E5- “(...) abertura fdcil (...). ”

E6-“(...) empatia (...) capacidade de motivacdo (...) paciéncia {(...). ”

E7-“(...)calma(...). ”

Como carateristicas “Profissionais”, mencionaram a experiéncia de trabalho, a
capacidade de lideranca, de resolucdao de conflitos, de tomar decisdes, a capacidade de

partilha do conhecimento e ser um perito na area de atuagao.

E2- “(...) trabalhe algum tempo e tenha experiéncia de trabalho (...) capacidade de
lideranca, capacidade de resolucdo de conflitos {(...). ”

E3- “(..) ser um lider (...) ter mais conhecimentos (...) capacidade de partilha do
conhecimento {(...). “

E4-“ (..) formacdo na drea (..) conhecimento (..) [ser] perito na drea que
desempenha fungoes (...). ”
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E5- “(...) ser um lider (...). ”; “(...) trabalhar ja a bastante tempo (...) ter experiéncia
(..).”

E6-“(...) capacidade a nivel profissional {...).”

E7-“ (...) lideranca {(...) experiéncia profissional (...) [capacidade de] tomar decisdes

(...).”

Varios autores fazem referéncia a estas mesmas caracteristicas, nomeadamente
Sloan (1999) e Hyrkas, Appelgvist-Shmidlechmer e Paunonen-limonen (2002, p.388) que
concluiram que ter capacidade de formar relagdes de apoio, ter conhecimentos relevantes,
habilidades clinicas e de escuta, qualidades pessoais, tais como “compassion, kindness,

honesty, availability and accessibility” sdo caracteristicas fundamentais no supervisor.

Lynch, Hancox, Happell e Parker (2008), por sua vez definem as caracteristicas do
supervisor entre duas competéncias, as interpessoais e as prdticas. Relativamente as
interpessoais as autoras referem que o supervisor ndo deve julgar, deve ser aberto e
honesto, acolhedor, simpatico, envolvente, perspicaz, ter bom senso de humor, capacidade
de autorreflexdo, e de desafiar ou questionar de forma construtiva. Como competéncias
praticas, referem que o supervisor deve ser altamente qualificado em ouvir ativamente, em

comunicar, e que devem ser respeitados dentro da instituicao.

2.2.3. Necessidade de formagdo

Ao longo da analise das entrevistas foi percecionada a importancia que os ESC
davam a necessidade de formacdo em SC, “a formacdo é essencial (...) ” (E6), pelo que
surgiu a necessidade de criar uma terceira categoria denominada “Necessidade de

formagao”.

Segundo Garrido (2004), perante uma situacdo de mudanga é necessario modificar
praticas profissionais de acordo com a nova realidade, e o reconhecimento das
necessidades formativas é um fator fulcral para o sucesso de implementagdo dessa

mudanca.
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Esta necessidade é também defendida por varios autores nomeadamente Waskett
(2009) e Abreu (2002), que referem que o processo supervisivo implica uma formacéo
continua dos supervisores e supervisados. Por sua vez, Lynch & Happell (2008) afirmam que
a formacgdo continua é crucial para que o supervisor e o supervisado estejam preparados

para exercer adequadamente as suas funcées de forma eficaz.

Nesta categoria, houve a necessidade de a subdividir em trés subcategorias, em
gue a primeira refere a importancia do momento da formacado, a segunda diz respeito a
pertinéncia da formacdo ao longo do projeto, a terceira e Ultima, menciona as estratégias
gue os entrevistados sugerem para aperfeicoar a formac¢do ministrada ao longo do projeto,

respetivamente:

e Momentos
e Conteudos

e Estratégias

De acordo com a subcategoria “Momentos”, os ESC apresentaram necessidade de

‘formacgdo durante’ a implementacdo do projeto:

E1-“ (..) fui a internet pesquisar o que era supervisdo, as carateristicas da
supervisdo, do supervisor (...) senti necessidade de me informar e de estar mais
atualizada (...). “

E2-“ (...) jé tinha feito a pesquisa, jd tinha a experiéncia anterior [mas] tive de
pesquisar”

E3-” (...) na altura apareceu a pds-graduacdo e eu fui fazer (...) [mas] a gente tem
que estar sempre a pesquisar (..) neste momento eu tenho que novamente

pesquisar {(...).”

E4--“ (...) eu jd tenho a pds-graduacdo (...) mas quando posso gosto de pegar num
livro de supervisdo e ir ler e gosto de ir pesquisar a internet (..). ” “ (..) senti
necessidade {(...) fui ver mais alguma coisa de supervisdo de pares.”

E7-“ (..) tive necessidade de ler algumas coisas sobre supervisdo, alguns
apontamentos {(...). ”

Para além dos conhecimentos fornecidos pelos investigadores, os entrevistados
sentiram a necessidade de pesquisar mais sobre o assunto ao longo projeto,

nomeadamente sobre a supervisdo de pares, as fun¢des do enfermeiro supervisor e do
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enfermeiro supervisado, e para isso, como meios informativos utilizaram livros,

apontamentos da pds-graduacdo em SC e a internet.

Sobre os “Conteudos” das formacgdes ministradas pelos investigadores,
nomeadamente, a formacao inicial de apresentacdo do projeto, a formacdo e apresentacao
dos estudos sobre o autocuidado, risco de queda, inteligéncia emocional e conhecimentos

e habilidades na amamentacao, os ESC divergem nas suas opinides.

Os entrevistados fazem referéncia que algumas das formacdes nao foram
motivadoras para o grupo de supervisados, como também nao foram expostas da melhor
forma, por serem demasiado resumidas, tal como a apresentac¢do do projeto em si, ou por
serem demasiado extensas, como foi o caso do estudo sobre o risco de queda, ou mesmo
por ndo aludirem a realidade da pratica clinica, como o estudo sobre a inteligéncia

emocional.

E1- “(...)ndo foram temas que motivaram o meu grupo (...).”

E4- “(...) acho que algumas foram mais em conta a realidade do servigo, outras, que
eu achei que ndo fosse assim tdo bem conduzidas (...). ”

”, «

E6- “(...) a apresentagdo [do projeto] foi um bocadinho resumida (...).”; “(...) a parte
emocional [inteligéncia emocional] achei um bocadinho, nédo foi pegado pela parte
certa, ndo foi abordada da forma mais correta. Foi transmitida uma ideia que eu
acho (...) se calhar, o colega ndo conseguiu transmitir da melhor forma {(...). ”

E7- “(...) acho que estava mais ou menos resumido (...). ”

Sintetizando, podemos afirmar que todos os entrevistados de alguma forma
consideraram as formacGes ministradas Uteis, pertinentes e importantes, uma vez que
permitiram a reflexdo, consciéncia, conhecimento e feedback dos estudos desenvolvidos na
primeira fase do projeto, o que de certa forma permitiu melhorar e desenvolver habilidades

e competéncias para a sua atuagdo como enfermeiro.

E1- “(..) achei util (...).”; “(...) eu acho que a formacdo [inteligéncia emocional] que
nos ajudou a refletir um bocado no nosso dia-a-dia {(...). “

E2- “ Sem duvida que foi importante (...) achei muito importante (...) o apanhado de
supervisGo muito importante (..) apresentacdo do estudo da outra colega
[conhecimentos e habilidades sobre amamentac¢ao], a apresentagdo do trabalho da
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professora e gostei muito da temdtica da inteligéncia emocional (...) para mim foi
excelente, gostei, jd tinha lido uns artigos sobre a temdtica {(...). ”

E3- “(...) foram boas (...) a amamentagdo, sem duvida, é pertinente (...) e é bom {(...)
porque (...) temos um feedback do nosso trabalho {(...). ”

E4- “ (..) gostei mais de umas do que outras, (..) gostei bastante de ouvir o
professor quando apresentou no geral o projeto {(...). ”

E5- “(...) achei pertinente {(...).”

E6- “(...) foi pertinente e os resultados principalmente a nivel do autocuidado e das
quedas que foram apresentados {(...). ”

E7- “(...) achei pertinente (...)estava numa forma fdcil de perceber (...) viemos tomar
consciéncia e conhecimento de algumas coisas. Por exemplo faziamos mal avaliagdo
da escala [risco de queda] (...) nos autocuidados principalmente a forma como nds
fazemos registos {(...). ”

A ultima subcategoria foi as “Estratégias”, onde os ESC propdem estratégias para

aperfeicoar as formagdes ministradas no ambito do projeto.

Entre as sugestOes, referem que a apresentagdo do projeto devia ser mais
aprofundada, de forma a salientar a “obrigatoriedade” da sua participacdo, os objetivos do
projeto, e de forma a clarificar o termo ‘Supervisao Clinica’, os objetivos da SC, as fungdes

do ESC e as fungdes do ES.

E4- “(...) acho que faltou falar mais sobre a obrigatoriedade, como isto é um projeto
aprovado pela administracdo, a obrigatoriedade das pessoas participarem {(...). ”; “
(...) faltou falar um bocadinho mais da supervisdo clinica, nGo s6 a definigdo mas
sim, os objetivos da supervisdo clinica, os objetivos do projeto em si e porque foi
implementado cd no servigo, o que se espera de um supervisor, o que se espera de

um supervisado {(...).”

E5- “(...) se calhar mais resumida aquela apresentacdo do estudo que vocés fizeram
[risco de queda] (...). ”

Propuseram ainda, temas que gostariam de ver abordados e desenvolvidos,
nomeadamente, comportamentos e alimentacdo da gravida; e aprofundar a tematica sobre

a inteligéncia emocional.
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E2- “ (..) trabalhar essa drea [inteligéncia emocional] era bom {(..) alguém
especializado na drea que sensibilizasse as pessoas, isso era bastante bom (...).“

E3- “ (...) os comportamentos e a alimentacdo da grdavida (..) a alimentacdo,
exercicio, hdbitos de sono {(...).”

A SCE é um processo que implica que os seus mediadores adquiram determinados
conhecimentos e habilidades. O processo de envolvimento, treino e formacdo dos ESC é
uma fase fundamental deste processo onde o supervisor desenvolve a sua capacidade de
“auto pesquisa” ou com um colega mais experiente e integrante da equipa de investigacao,

fornece conteldos para que o ESC desenvolva o seu potencial (Lynch e Happell, 2008).

Os entrevistados, reconheceram que para participar neste projeto era fundamental
adquirirem conhecimentos sobre a SCE, pelo que admitiram um investimento pessoal na
procura de mais conhecimento e formacdo para além do fornecido pelos investigadores,

para integrarem e desenvolveram com sucesso a sua fungdo no projeto.

2.2.4. Tipos de supervis@o clinica

De forma a perceber-se a opinido dos ESC acerca dos tipos de supervisdo
estipuladas pelos investigadores do projeto, nomeadamente, supervisao online, direta e
indireta, foi colocada uma questdo que permitiu perceber a conveniéncia do timing e do
formato dos tipos de SC utilizados. Assim sendo, foi concebida uma quarta categoria “ Tipos

de Supervisdo Clinica”, que por sua vez, se encontra dividida em:

e Online
e Direta
e Indireta

Quanto a subcategoria “Online”, os entrevistados referiram ser Util para colocar
duvidas e para fazer partilha de informacdo, ou mesmo quando um ES ndo se sinta tdo a

vontade de colocar alguma questdo ao seu ESC, utilizando assim uma plataforma online de
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forma andnima ou ndo. No entanto, segundo o discurso dos ESC, este tipo de supervisao

nao tem sido utilizado frequentemente até a data das entrevistas.

E1- “(...) poderd servir para as pessoas tirarem algumas duvidas (...) a superviséo
online pode ajudar (..) ndo s6é para os supervisores mas também para o
supervisados (...) se ndo confiam tanto no supervisor ou se ndo sentem tdo a
vontade podiam utilizar online (...) tirar duvidas (...) ter ajuda (...). ”

E4-“ (...) eu acho bonito o objetivo mas ndo acho que na prdtica isso esteja a
desenvolver diretamente a supervisdo clinica {(...). ”

E6- “(...) eu penso que ird ser [util] (...) na partilha de informacdo poderd ajudar

(..).”

Quanto a subcategoria “Direta”, os ESC fizeram referéncia a periocidade das
sessdes de supervisdo, ao tipo de supervisdo in loco formal/informal e quanto a forma se

individual ou em grupo.

No que se refere a ‘periocidade’ das sessGes de supervisdo os ESC divergem nas

suas conviccoes, dizem que,

E3-“ (...) estdo bem, acho que ndo hd necessidade de mais, estdo bem {(...) menos
também ndo, porque se ndo (...) havia menos apoio (...)."

E5-“(...) eu acho que é o suficiente [sessOes de supervisdo direta] (...).”

Como também referem que as reunides deviam ser mais regulares,

E7-“ [sessGes com os] supervisados devia ser com mais reqularidade (...) se tivermos

mais regularidade se calhar acaba por ser um bocadinho mais facil {...).”

Quanto a supervisao in loco utilizada, referiram que a abordagem seria ‘formal ou
informal’ de acordo com as circunstancias, onde abordagem informal é mais frequente na

passagem de turno,

88



IMPLEMENTAGAO DE UM MODELO DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM:
PERSPETIVAS DOS SUPERVISORES

E1-“(...) até agora tem sido encontros informais (...) nas passagens de turno {(...). ”

E2-“(...) tenho feito de uma forma informal (...) vou-me encontrando, vou falando
(..).”

E3- “(...) vou de forma informal [mas] (...) tenho um (...) que esse vai-me dar luta {(...)
que vou ter que fazer de forma formal (...). ”

E4- “(...) quando faco turno com aquela determinada pessoa falo {(...). ”

E5-“(...) fui falando com as pessoas (...) houve um ou outro que foi perguntando o
que eu achava deste ou daquele tema (...). ”

E7- “(...) vou pontualmente falando com as pessoas (...) se precisam da minha ajuda
(...) [ou numa] determinada situacdo pontual num doente (...).”

Quanto a forma de abordar os supervisados, os ESC referiram ‘individualmente e

em grupo’, onde individualmente, o supervisor reine em particular com um supervisado,

por outro lado, quando utiliza a supervisdo in loco de forma grupal, o supervisor reline com

0 seu grupo de supervisados, onde lidera as sessGes de supervisdo de acordo com os varios

objetivos estipulados.

E1-“(...) individualmente com cada um (...) para ver em que parte estd o trabalho e
a ajuda que precisam (...). ”

E4-“ (...) individualmente e as vezes, duas ou trés pessoas que dentro do grupo tém
0 mesmo objetivo {(...). ”

E6-“(...) temos falado individualmente (...) [ou] como hd objetivos em comum iamos
falando com vdrios elementos que gostariam de desenvolver o mesmo objetivo {...).

”

Segundo Winstanley & White (2003), o tempo dedicado as sessGes de supervisdo,

pode variar entre quinze minutos a duas horas, porém, concluem que as sessGes mais

longas sdo mais benéficas. Quanto a periocidade, mencionam que as sessOes realizadas

mensal ou bimensalmente proporcionam melhores resultados em SCE. Quando a forma

individual ou em grupo, vérios autores referem que a supervisdo em grupo torna-se mais

benéfica uma vez que proporciona aos supervisados um aconselhamento e apoio mais
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eficaz por parte do supervisor, facilita a coesao e a colaboracao entre os supervisados e o

supervisor (Winstanley & White, 2003; Barriball [et al], 2004).

De acordo com o NHS (2006), os profissionais devem possuir tempo para realizar
sessOes de supervisdo regulares e recomenda que estas sessées devem ser realizadas entre
quatro a seis vezes por ano. Completam ainda que as sessdes com grupos individuais

devem ser mais frequentes.

No entanto Barriball [et al] (2004), menciona que alguns dos supervisados podem-
se sentir mais a vontade com a supervisao individual (um para um), quando existe um bom

relacionamento interpessoal com o supervisor.

A subcategoria “ Indireta”, evidencia a pertinéncia das sessGes de SC entre os
supervisores clinicos, onde lhes é disponibilizado tempo para discutirem e planearem
estratégias entre si que visam suprir as necessidades apresentadas. De acordo com o
discurso dos entrevistados, as reuniGes entre supervisores é importante para se apoiarem
mutuamente e para encontrarem solucdes para as dificuldades sentidas ao longo do

processo supervisivo.

E2- “(...) acho importante na reunido dos supervisores sentimos que ndo somos so
nos(...). “

E5- “(...) tenho falado com elementos que também sdo supervisores (...) tentando
discutir um bocadinho as coisas e tentar perceber como é que podemos encaminhar

(..).”

E7- “(...) com os supervisores é suficiente {(...). ”

Sintetizando o discurso dos ESC, estes acreditam que a utilizacdo de varios tipos de
supervisdo é mais benéfico para o sucesso do processo supervisivo. No entanto, o
desconhecimento da frequéncia das sessdes de SCE fez com que as opinides divergissem,
porém, todos referiram que nesta fase inicial do projeto a supervisdao in loco seria,
preferencialmente, informal e individual de forma a perceber o grau de
motivacdo/desmotivacdo, como também perceber as necessidades e dificuldades

vivenciadas pelos supervisados.
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Segundo Garrido (2004), o supervisor deve conhecer e dar atencdo a todos os
individuos estimulando-os individualmente, proporcionando a ajuda e a orientacao
necessaria para os motivar a superar as suas expetativas pessoais e profissionais, ao mesmo

tempo que lhes incute atitudes apropriadas, interesse e bons habitos de trabalho.

2.2.5. Fatores facilitadores da implementac¢éo do projeto

Quando implementado um modelo de SC, este depara-se com fatores que
dificultam e facilitam a sua implementacdo. Dentro deste contexto, surgiu a necessidade de
guestionar aos supervisados que fatores facilitaram a implementacdo do projeto. Para isso,
foi definido a categoria “ Fatores facilitadores da implementacao do projeto”. Estes foram
submetidos a uma subdivisdo apoiada no modelo de implementacdo de SC de Waskett

(2009). Pelo que surgiram as seguintes subcategorias:

e Estrutura
e Competéncias

e Suporte

A subcategoria “Estrutura”, corresponde ao apoio e ao envolvimento da institui¢do
e dos investigadores durante toda a implementag¢do de forma a divulgar o modelo de SC, os
tipos de SC, bem como o tempo das sessdes de supervisdao, de modo geral resume-se ao
delineamento de todo processo supervisivo. Segundo as perspetivas de alguns ESC, os
fatores que facilitaram a implementac¢do do projeto foi o suporte disponibilizado por parte
dos investigadores e da instituicdo no que diz respeito a adogao de uma posi¢do de apoio e
de sustentabilidade durante todo processo. Um dos ESC referiu ainda como fator facilitador
a forma explicita e simples que foi apresentado todo processo supervisivo. Pelo que

apresentamos os seguintes excertos:

E1- “(...) pedimos ajuda tem-nos sido fornecido bibliografia, apoio (...).”
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E2- “(...) a administra¢do deu apoio total de continuarmos {(...).”

”, u

E3- “(...) vocés estdo sempre disponiveis (...).”; “{(...) foi-nos muito bem explicado {(...)
desmistificado o que é a supervisdo, o que é o supervisor (...) foi bem implementado
porque foi bem apresentado (...).”

E4- “(...) chefias acreditam que as coisas podem melhorar.”

Entendemos como “Competéncias”, todas as aptiddes que os supervisores tém, de
forma a facilitar o processo supervisivo (Waskett, 2009). A este propdsito, os ESC referiam
ser aceite pela equipa de supervisados, ter formacdo pds-graduada em SC, ter experiéncia
profissional e por ultimo ter a experiéncia do projeto anteriormente desenvolvido no

CHMA. A titulo de exemplo:

”, o

E1- “(..) sinto que sou um elemento bem aceite (...). ”; “ (...) experiéncia anterior
[facilita] (...).”; “(...) poderd ser mais aceite pelo grupo porque tem [formacdo em]
supervisdo (...). ”

E2- “(...) ter formacdo em SC (...).”; “(...) ter existido um [projeto] anterior bem-
sucedido {(...). ”

E3- “(...) nGs ja termo passado por esta experiéncia uma vez (...).”; “(...) eu tenho a
pos-graduacdo é uma mais-valia (...). ”

E4- “(...) haver pessoas [com] formacdo [em SC] {(...).”

E5- “(...) se ter implementado da outra vez (...).”

7”7

E6- “(...) termos formacdo [em SC] (...).

Como ultima subcategoria temos “ Suporte”, subentendida como a partilha de
experiéncias de SC vivenciadas pelos supervisores de forma a desenvolveram habilidades e
a encontrar solu¢des para as dificuldades encontradas no processo supervisivo. Este fator é

claramente visivel no discurso de um ESC:

E2- “(...) na reunido de supervisores (...) nds sentimo-nos apoiadas {(...).”
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Silva (2012), diz que o suporte entre supervisores, o suporte da instituicdo, e do
investigador, sdao fatores facilitadores para a implementacdo do processo supervisivo.
Acrescenta ainda as reunidoes de SC, os meios de comunicacdo, a relacdo supervisiva e o

perfil do ESC.

Apds anadlise do conteudo, verificamos que alguns destes fatores também foram
mencionados pelos entrevistados, nomeadamente, o apoio entre os ESC nas sessdes de SC,
0 apoio da instituicdo, dos investigadores, e as caracteristicas pessoais e profissionais dos
ESC. Porém acrescentaram ainda, a formacdo pods-graduada em SC adquirida, e a
experiéncia anteriormente vivenciada na sequéncia do projeto da investigadora Sandra

Cruz.

2.2.6. Fatores limitadores da implementagéo do projeto

Por sua vez, foi também definido uma categoria denominada “ Fatores limitadores

da implementagao do projeto”, que se encontram subdivididos em:

e Pessoais
e Organizacionais

e Estruturais

Segundo Bush (2005), as barreiras para a implementacdo da SC comportam fatores
pessoais e organizacionais, onde os obstaculos pessoais referem-se aos sentimentos
vivenciados pelos individuos no processo de implementagdo, nomeadamente o medo de
mudanca, a falta de confianca, conhecimentos, habilidades ou compreensdo, a
incapacidade de reconhecer a necessidade de supervisdo e a relutdncia em abandonar as
rotinas e habitos de trabalho. Por outro lado, as barreiras organizacionais abrangem a
imposicao da SC pela organizagao, o apoio da organizacao, a escolha dos supervisores, a
hesitagdo por parte dos supervisados, no que diz respeito a confidencialidade e a seguranga

de forma a ndo haver repercussoes.

Assim sendo, como fatores “Pessoais” os ESC referiram a ndo-aceita¢cdo do ESC, a

falta de motivagao, auséncia de formacdo pds-graduada em SC no seio dos supervisores, o
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receio de ndo responder as expetativas, a acomodacdo/rotina, a inexperiéncia no local de

exercicio de trabalho:

E1- “(..) ndo aceitam a nossa ajuda, (...).”; “(...) a falta de motivacdo (...).”; “ (...

“, o

nds [supervisores] ndo termos supervisdo clinica. “; “ (...) tenho duas pessoas com

supervisdo sinto-me um bocado intimidada em ir ter com eles (...). ”; “(...) receio de

ndo estar preparada para fazer um bom papel de supervisora (...) estar ha muito
”,

pouco tempo integrada aqui (...).”; “(...) tém uma rotina {(...) entrar e sair a hora e
custa pedir alguém que se trabalhe (...).”

E2- “(...) ndo aceitam que nds (...) que ndo temos a pds-graduacdo que estejamos

neste papel (...).”; “{(...) isto vem muito do ndo reconhecimento em nés (...).”; “(...)

temos pessoas de férias, pessoas de licenca de casamento (...).”; “(...) insatisfacGo
”, o«

pessoal, profissional (...) as pessoas andam desanimadas (...).”; “(...) as pessoas ndo
estdo motivadas os supervisados ndo estdo motivados (...). ”

E3- “(...) aquela pachorrisse, se eu puder ndo fazer nada era d6timo {(...) estamos

”, u

acomodados (...). ”; “{(...) elas [supervisoras] ndo terem a pds-graduacdo (...).”; “{(...)

(..).”

E5- “(...) as pessoas estdo desmotivadas {(...).”

”, «

E6- “(...) hd um ou outro elemento que ndo estd (...) motivado {(...).”; “(...) limitagcdo
as vezes do tempo (...).”

E7- “(...) conhecimento do anterior [projeto] (...).”

Relativamente aos fatores “Organizacionais”, os ESC destacaram a auséncia de
apoio por parte das chefias. Alguns supervisados tinham a convic¢do que seria apenas um
projeto académico e mencionaram ainda como fatores limitadores, os hordrios
incompativeis, o “carater obrigatdrio” em participar no projeto, a insatisfacdo profissional
devido a contratos precdrios, a auséncia de uma cultura de SC, e a fase cadtica vivenciada

NoS Servigos:

E1-“(...) consideraram que isto era outra vez um trabalho [académico] (...).”

E2- “ (..) temos hordrios completamente desencontrados {(..).”; “ (...) situag¢do
precdria (...) contratos precdrios (...). ”

E4- “(...) como isto foi conduzido a nivel de chefias (...) a articulacGo dos mentores
do projeto e as chefias em relacdo a propria equipa (..) devia haver uma
sensibilizacdo da parte das chefias (...) para que eles [chefias] tentassem
compreender o que é a SC, qual é os objetivos da SC (...).”; ” (...) hd pessoas {(...) que
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ndo estdo motivadas e vdo participar porque entre aspas sdo obrigadas (...).”; “|(...)
md fase do servico (..) bastante trabalho, sobrecarga de trabalho, (..) muitos

i

atestados (...).”, “(...) as pessoas ndo tém espirito de SC{(...).”.

E5- “(...) porque nos cortam o salario (...) as pessoas ndo estdo contentes com o
trabalho (...) com a vida (...) com a fase que estamos a passar (...). ”

E6- “(...) falta de adesdo (...) ndo colaboracdo a nivel das chefias (...). ”; “(...) a nivel
de hordrios (...).”

7«

E7- “(...) ndo existe uma cultura de superviséo (...).”, “ (...) as pessoas maior parte
das vezes ndo tem hordrio compativel [com as sessGes de supervisao ](...).”

Com a andlise das entrevistas surgiu a necessidade de acrescentar uma nova
subcategoria para além das mencionadas por Busch (2005), denominada “Estruturais”, esta
subcategoria diz respeito as carateristicas estruturais e as diretrizes delineadas do modelo
de SCE implementado que dificultaram a sua implementacdo. Especificamente, os
entrevistados referiram a selecdo dos enfermeiros supervisores, a selecdo dos
supervisados, supervisados a exercerem funcdes em servigos distintos dos supervisores, a
operacionalizacdo dos objetivos e a subscricio dos contratos, o desconhecimento do

conceito e objetivos da SCE.

E1-“(...) da outra vez ja nos foi dada oportunidade e desta vez somos outra vez {(...)

», u

ainda por cima nds [supervisores] ndo temos supervisdo {(...). ”; “{(...) tenho alguma
dificuldade (...) tenho muitos elementos do internamento {(...). ”

E2- “(...) dificuldade na entrega [do contrato] (...).”; “{(...) o facto [dos supervisados]
terem a pos-graduacdo e nem por isso foram escolhidos (...).”; “ (...) disseram [os
supervisados] estdo as trés [supervisoras] na [sitio x] e nds aqui no internamento

ndo temos ninguém {(...).”

E3- “ (..) comunica¢do dos supervisores, as suas carateristicas, com que
supervisados [ficariam] (...) [os supervisados] ficaram reticentes quando viram quem
eram os supervisores, ndo estdo na disponibilidade de aceitar o supervisor {(...)"; “
(...) no [sitio x]_ndo tém nenhuma supervisora (...).”; “{(...) o que eu vou pér no papel
[contrato] (...) além de mais a confidencialidade (...).”; “ (...) eles ndo quererem
assinar os_contratos (...).”

E4- “(...) hd colegas [supervisores] no fundo um bocadinho desmotivados e a deriva
porque ndo sabem o que se espera deles (...) gera stresse e ansiedade {(...).”; “ (...)
necessidade de falar com o meu grupo e mostrar o que realmente nds queremos, o
queéaSC(..).”

E5- “(...) foi mesmo por obrigacdo [assinar os contratos] (...).”
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E6- “ (...) pessoalmente ainda me sinto um bocadinho perdida de como vai sequir
todo o processo (..).”; “ (..) estou a fazer turnos noutro servico, fora daqui do
hospital (...) s6 venho aqui uma vez por semana (...).”

E7- “(...) para assinar os contratos é mais complicado {(...).”

As unidades de registo desta categoria evidenciam uma realidade inadequada para

uma eficaz SC, condicionando os seus efeitos positivos.

No processo supervisivo é fundamental que exista uma articulagdo entre todos os
mediadores para que todos percebam a finalidade da supervisdo, acreditem nela e nos
beneficios que esta pode proporcionar. Deve assim existir, um apoio e uma motivacao
mutua entre cada interveniente de modo a atingir todos os objetivos delineados, mesmo
qguando deparados com uma situacdo critica (contratos precarios, situacdo
socioecondmica). Para além desta articulacdo, é necessario que o modelo a ser
implementado véa de encontro as necessidades e expetativas dos enfermeiros. A selecdo do
supervisor deve ser feita de forma criteriosa e rigorosa, de acordo com as suas
competéncias e habilidades pessoais, profissionais e relacionais. O ESC deve ser um
elemento reconhecido e bem aceite pela equipa, que participe ativamente na dinamica do
servico, que ultrapasse as dificuldades deparadas no exercicio profissional e que mostre
interesse e motivagdo pela profissdo, pela supervisdo e pelo conhecimento de forma a

contagiar e a partilhar com os supervisados o seu Know How.

2.2.7. Vantagens da implementacgéo do projeto

As crescentes mudangas a que a profissio de enfermagem é submetida, é
facilmente evidenciada por varios autores. Estas exigéncias requerem dos profissionais,
uma flexibilidade e criatividade face a realidade que |Ihe é apresentada. Neste sentido,
acredita-se que a SC proporciona a estabilidade, o apoio e a orientacdo necessaria aos
enfermeiros, para que estes encarem positivamente o futuro e se ajustem as mudangas

organizacionais geradas pelos processos de promocao e acreditacao da qualidade.
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A SCE é vista como um fator que proporciona o alivio do stresse e burnout, como
meio de obtencao de novos conhecimentos e habilidades de forma a melhorar a qualidade
e a seguranca dos cuidados de enfermagem, sendo varias as vantagens descritas na

literatura (Bush, 2005; Edwards [et al], 2006; Cruz, 2008;Garrido, 2004).

Estas vantagens foram também reconhecidas pelos ESC, pelo que surgiu a seguinte
categoria “Vantagens da implementacao do projeto”, esta categoria encontra-se divida em

quatro subcategorias:

e Enfermeiros
e Dinamica do servico
e |Instituicao

e Utente

Foram diversas as vantagens reconhecidas pelos ESC relativamente aos
“Enfermeiros”, os entrevistados referiram o desenvolvimento pessoal e profissional, a
reflexdo sobre a pratica clinica, de forma a modificar e aperfeicoar comportamentos,
expuseram ainda a importancia que a SC tem na melhoria da superagdo do erro ou do

incidente.

E1-“(...) a nivel profissional ajudou a refletir um bocado mais na minha atuagdo {(...)
ajudou-me naquelas situa¢des de erro ou incidente (...) o facto de refletir s6 nos
ajuda a dizer eu posso realmente fazer bem mas posso fazer melhor um bocado
(...)”; “(...) cresci pessoalmente (...)”; “(...) fico com alguma formacdo {(...). ”

E2- “ (..) obriga-me a estar sempre no meu melhor (..).”; “ (..)“estd a ser um
crescimento pessoal [pde-me] mais rija, mais determinada {(...).”

E3- “ (..) crescimento profissional e pessoal (..) aprendi a ouvir o outro e a
comunicar (...). ”; “ (...) possibilidade de rever algumas prdticas (...) a dar mais
qualidade [nos cuidados] (...). ”

E4- “(...) € uma drea que eu gosto e posso de alguma forma ajudar os meus colegas
(..).7; “(...) mais-valia (...) porque nos ajuda (...) a ter melhor discernimento em
situagdes prdticas (...) a abrir os olhos, se calhar a postura ndo foi a mais adequada
naquele momento (...) [faz-nos refletir] de maneira a que se evite essas situagdes no
futuro (...) vai ser benéfico (...) [para] refletir na sua propria prestacdo de cuidados

(..).”

E5-“ (...) [pOe-nos] a pensar e a ponderar se a forma como agimos, foi a mais
correta ou menos a correta (...) isso trds conhecimento e alteracées {(...) se eu tiver
uma atitude menos correta (...) para a proxima ja vou pensar um bocadinho {(...) vai-
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me fazer mudar, se eu reconhego que estou errada ndo vou sempre cair no mesmo

erro (...).”; “(...) vou crescer em termos pessoais (...) a forma de agir com os outros.”
E6- “ (..) [ajuda-me a] evoluir e a desenvolver-me profissionalmente, a nivel da
relacdo com o doente e equipa. Desenvolver capacidades (...) adquirir mais
conhecimentos a nivel profissional do que é afinal a SCE e a sua importdncia para a
enfermagem (...) a desenvolver a nivel emocional mais capacidades {(...).”

”,

E7- “(...) ajuda a crescer profissionalmente e pessoalmente (...).”; “(...) [permite] a
mudanca de comportamento, o enriquecimento pessoal, enriquecimento
profissional (...) mudanca de atitudes, ver os colegas a crescer (...) € uma forma de
crescimento mutuo, nosso [supervisores] e deles [supervisados] (...). 7

Segundo Kohner (1994) citado por Garrido (2004), a SC traz alguns beneficios para
0s servicos e consequentemente para instituicdo onde o processo supervisivo esta
implementado.

De acordo com RCN (2002), a SC promove na instituicdo, um desenvolvimento dos
préstimos que executam, de novas oportunidades, de um aumento do recrutamento e da
retencdo do pessoal, como também um aumento da eficiéncia e da eficacia dos cuidados.

Assim sendo, a SC melhora a qualidade dos cuidados, pelo que pode aumentar a
necessidade de estabelecer protdtipos de forma a uniformizar os cuidados, melhora o
desempenho pessoal devido ao desenvolvimento da responsabilidade individual e promove
o desenvolvimento profissional por aprendizagem experiencial.

Esta realidade pode ser percebida nas respostas dos entrevistados, para a

“Dindmica do servigo” os ESC reconhecem que:

El- “ (..) [permite] mudancas no servico, uniformizar _ensinos {...)
[consequentemente] melhoria dos cuidados (...).”

E2- “(...)o servico sé tem a ganhar (...) o que sair de bom é bom para o servico {(...).”

E3- “ (...)Jpodemos ter grandes melhorias para o servico (...) a troca de opinibes e
ideias (...) as pessoas facam melhorias (...) [consequentemente ha] melhoria na
qualidade do servico {(...).”

E4- “(...) sO traz vantagens (...) na prdtica [existe] a melhoria de procedimentos e a
uniformizacéo de cuidados (...) organiza e sistematiza a equipa {(...).”

E5- “(...) [vai] melhorar de alguma forma o servico (...) € uma boa oportunidade de
mudar algumas coisas (...) [vai haver] tempo para discutir, ouvir a opinido do outro,
porque eu acho que é desta discussdo que surge alguma solugdo (...) e se a gente
dedicar tempo a pensar nessas coisas, a discutir determinados assuntos vai surgir
alguma coisa boa {(...).”
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E6- “(...) muito vantajoso (...) ajuda-nos a orientarmos como equipa, a aumento a
qualidade dos cuidados aos doentes a todos os niveis (..) a enfermagem tem a

ganhar”

E7- “(...) é importante [para o] nivel da qualidade dos cuidados e para a sequranca
e eficdcia dos cuidados {(...) [permite a] mudanca de comportamentos {(...).”

Relativamente as vantagens para a “Instituigdo”, eles identificam:

E2- “(...) é vantagem para o servico é para o centro hospitalar {(...).”

E4- “(...) indiretamente ou muito diretamente vai ser bom para o CHMA, porque se
o servico prestar melhores cuidados, for mais seguro e mais motivador para os
proprios trabalhadores, mais provavelmente se faca refletir nos resultados depois
para o CHMA“

E5- “ (...) para o centro hospitalar desde que os utentes estejam satisfeitos, vai
traduzir uma satisfacdo para o centro hospitalar (...).”

E6- “(...) a instituicdo fica com profissionais melhores {(...).”

E7-“ (...) é importante no fundo (...) havendo uma cultura de supervisGo havendo a
melhoria dos cuidados e da qualidade (...).”

Como ultima subcategoria, temos as vantagens para o “Utente”, segundo Cutcliffe
& Proctor (1998, p. 280) “the central purpose of clinical supervision is to improve client care
and this can be regarded as the principal benefit.”

Para os entrevistados, este também sera o principal beneficio da SC, pelo que se

apresentam as seguintes unidades de registo:

E1l- “ (..) todas estas mudan¢as é [em] funcdo do utente (..) para aumentar a
qualidade dos cuidados e da sequranca deles {(...).”

E2- “(...) 0 que sair de bom é bom para as utentes que é o mais importante {(...).”

E5- “(...) se alterarmos alguma caracteristica em nds que nos torna melhor {(...) vai
traduzir em melhores cuidados para o utente {(...).”

E6- “ (...) sO haverd vantagens [para o utente] (...) transmitir para o doente, uma
equipa seguranca (...) tudo no fundo vai melhorar o estado de saude do doente, a
situagdo que envolve o doente vai ser para melhor (...).”

E7- “ (...) no fundo a sequranca, a qualidade dos cuidados, se conseguirmos
melhores cuidados (...) ele [utente] € que vai beneficiar. “
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As perspetivas dos ESC sao consistentes com o discurso de varios autores que
consideram que a SC é uma metodologia benéfica para a pratica de enfermagem. Uma vez
gue é essencial para refletir e receber orientacdo na pratica clinica, proteger o utente,
assegurar uma pratica eficiente e eficaz, monitorizar e salvaguardar standards, identificar,
desenvolver e partilhar competéncias praticas, rever e refletir em questdes clinicas, refletir
sobre os erros e incidentes criticos, diminuir sentimentos de isolamento e stresse,
aumentar sentimentos de responsabilidade e de compromisso no desenvolvimento da
prestacdo dos cuidados, expressar emogdes ou sentimentos dolorosos relacionados com o
meio laboral e assegurar que os standards éticos e legais sdo mantidos (Brunero e Stein-

Parbury, 2008; Cross [et al], 2010; NHS, 2006; Winstanley e White, 2003).

2.2.8. Desvantagens da implementacéo do projeto

Segundo a perspetiva de alguns ESC nesta fase inicial da implementacdao do modelo,
existiram também desvantagens tanto para os enfermeiros envolvidos como para a prépria
instituicdo. Assim sendo, desenvolveu-se um categoria denominada “Desvantagens da

implementacao do projeto”, que por sua vez se encontra subdividida em:

e Enfermeiros

e Instituicao

Para os “Enfermeiros”, os ESC referiram, o tempo que disponibilizavam para a SC
fora do tempo laboral, os conflitos gerados em todo o processo e consequentemente o

stresse que esses atritos possam acarretar.

E1- “(...) rouba-nos algum tempo (...) temos de fazer trabalho em casa (...).”

E2- “(...) os atritos que vdo acontecer {(...).”

E3- “(...) as pessoas [supervisados] terem que tirar uma hora para estar comigo ou
terem que vircd (...). ”

E4- “(...) [conflitos] aumentou um bocadinho o stresse {(...). ”

E5-“ (...) este tempo que a gente perde (...) o tempo que ocupa fora das horas do
servico (...) custa vir fora de horas (..) a Unica desvantagem € essa, o ter que
encaixar na agenda {(...). ”
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E6- “(...) criar um conflito com algum colega (...).”

E7- “(...) pode haver algumas quezilias na relagcéo com determinadas pessoas (...).”;
“(...) o tempo apesar de o hospital pagar as horas (...) o tempo que eu tenho de
disponibilizar do meu pessoal para a supervisdo (...).”

Para a “Instituicdo”, apenas uma desvantagem foi mencionada, o facto de a

instituicao ter que remunerar as horas despendidas para a SCE.

E1- “(...) pagar algumas horas das reunides {(...). ”

E3-“ (..) tem que nos pagar (..) as custas que sdo inerentes de virem cd os
elementos todos da equipa (...).”

E5- “ (..) pagar estas horas todas que a gente [supervisores e supervisados] vai
dispensando (...). ”

E6- “(...) é sempre um problema para a instituicdo as horas {(...). ”

Para os entrevistados, sdo poucas as desvantagens que a SCE acarreta. Evidenciam
como principal desvantagem, o tempo pds-laboral dedicado a SC devido a falta de tempo
disponibilizado pela instituicdo para a SC. Mencionam ainda, o facto de a instituigdo ter que
renumerar as horas que disponibiliza para a SC e os conflitos que a SC proporciona entre os

varios intervenientes, devido a convicgdes disparas.

2.2.9. Sugestbes para a continuidade

De forma a aperfeicoar as diretrizes estipuladas no projeto em curso, bem como
melhorar a implementagdo de futuros modelos de SCE, foi sugerido aos ESC que refletissem
sobre o projeto implementado e fizessem algumas sugestGes no sentido de melhorar a
continuidade da implementacao do modelo e o processo supervisivo, potencializando os
beneficios da SCE. Surgiu assim a décima e ultima categoria desta analise de conteudo “

Sugestoes para a continuidade”, encontrando-se dividida em duas subcategorias:

e QOrganizacionais

e  Estruturais
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A subcategoria “Organizacionais” diz respeito as sugestdes feitas para a prépria
instituicdo e a subcategoria “Estruturais” refere-se a orientacdo e responsabilidade pela

continuidade do modelo de SCE em vigor. Pelo que os ESC perspetivaram:

“Organizacionais”, aludiram a uma maior confianca e crenga nos beneficios da SCE
por parte dos individuos envolvidos, nomeadamente chefias, bem como ampliar a toda

instituicdo o modelo de SCE implementado.

E2- “(...) haver uma vontade da administra¢Go para que as coisas continuem {(...).”

E3-“(...) a mesma apresentacdo do projeto aos outros servicos (...) apresentacdo do
projeto a toda a institui¢do (...).”

E4- “ (...) as pessoas terem mais conhecimento sobre o que é SC, e as chefias do
servigo apostarem nisso e acreditarem e passarem isso para a equipa (...).”

E7- “(...) ser alargado a todos os servigos (...). ”

Segundo White & Winstantley (2009), o apoio e o compromisso continuo da
instituicdo é um fator essencial para permitir que o processo supervisivo seja mais
prolongado, uma vez que promove o entusiamo e a coesdo entre todos os participantes do
processo. O NHS (2006) afirma ainda, que a instituicdo deve ser responsavel pelo treino e
auxilio aos supervisores.

Como “Estruturais” os ESC mencionaram prolongar o projeto no tempo, com apoio
dos investigadores até criar uma cultura de supervisdo, identificar alguém responsavel pelo
processo supervisivo de forma a motivar os supervisores e os supervisados, alternar o
estatuto de supervisor e supervisado dentro dos critérios de sele¢do e por ultimo criar

grupos de supervisados mais pequenos.

E1-“ (...) alguém que alimente um bocado sempre o ciclo (...) alguém que nos vai
puxar sempre, nos supervisores (...). ”

E3- “(...) ter apoio da professora Sandra ou Professor Luis qualquer um de vds por
trds até as pessoas conseguirem andar por si (..).”; “ (..) criar grupos mais

”, «

pequenos (...).”; “(...) ir para o papel de supervisado (...) € uma mais-valia a gente

fazer um outro lado (...).”; “ (...) os supervisores deviam ter sido outros (...) ou a
possibilidade de haver mais gente no papel de supervisor {(...).”
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E5- “(...) ter alguém a lembrar (...) ficar alguém responsdvel ou como supervisor no
servigo (...). ”

E7-“(...) mantiver no tempo (...) ser mais prolongado no tempo (...). ”

Apds a andlise global da temadtica das fontes do saber profissional e pratico,
podemos concluir que a implementa¢do de um modelo de SC em contexto especifico é um
processo estruturado, singular e delicado, que acarreta consigo dissabores, mas mais do
gue isso vantagens para a pratica de enfermagem, e que se constréi na imersdo dos
contextos da pratica, na experimentacdo didria, na relacdo que se estabelece entre

supervisado e supervisor, e na reflexdo sobre a pratica clinica.

Em sintese, podemos concluir que as perspetivas dos ESC aglomeraram aspetos
centrais e importantes para compreender a associacdo entre a SCE e a qualidade e
seguranca dos cuidados. Mencionam fatores que motivam a adesdo ao projeto, fatores que
facilitam e limitam a fase inicial de implementagdo do projeto, as vantagens e desvantagens
que este acarretou até ao momento deste estudo. Ajudam ainda, a perceber a categoria

profissional do supervisor no que diz respeito as suas caracteristicas e competéncias.
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CONCLUSAO

A oportunidade dada pelo CHMA para a implementacdo de uma estrutura de
supervisao clinica em enfermagem em Portugal foi, é e serd um desafio para todos os
colaboradores. Apesar dos beneficios da SCE amplamente reconhecidos pela literatura e
agora também reconhecidos em contexto pratico, torna-se ainda fundamental desenvolver
mais investigacdo nesta area, através do desenvolvimento de uma cultura de supervisdo e
pela producgdo e divulgacao de investigacdo cientifica, de forma a tornar publico os ganhos

gue a SCE traz para os enfermeiros, para os utentes e previsivelmente para a instituicdo.

O alicerce desta investigacdo passa pelo interesse pessoal pela supervisdo clinica
enquanto profissional, pela pertinéncia do tema dentro da comunidade de enfermagem,
bem como pela curiosidade em perceber as perspetivas e as dificuldades averiguadas pelos
enfermeiros envolvidos num processo supervisivo, particularmente desenvolvido no seu
contexto de trabalho.

Como finalidade deste estudo, pretendeu-se analisar a implementagdo e as
consequéncias do modelo de SCE implementado no CHMA e contribuir para a definicdo de
estratégias facilitadoras para a implementa¢do e adesdo ao modelo de SCE. Apesar das
dificuldades vivenciadas ao longo desta investigacdo, das quais a limitacdo temporal para
realizacdo de cada fase do estudo, os resultados apresentados sdo consistentes e
equiparaveis com a literatura cientifica.

Os resultados obtidos permitiram encontrar algumas suscitagdes e orienta¢des para
aperfeicoar o modelo de SCE em vigor no CHMA, bem como sugestdes para a
implementac¢do de futuros modelos de SCE. De acordo com os resultados encontrados sao
diversos os fatores que motivam os ESC a participar e aderir ao processo supervisivo.

S3ao multiplas as origens desses fatores, desde o reconhecimento pessoal e
profissional pelas chefias, bem como o interesse pessoal e profissional em participar num
projeto inovador, como também responder as necessidades com que se deparam nos
servicos. Através da andlise dos resultados concluimos que os supervisados também

carecem de ser motivados, pelo que os entrevistados propuseram que essa motivagao
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deveria ser praticada desde o inicio do processo supervisivo, com auxilio dos supervisores,
investigadores, como também da instituicdo, de forma a permitirem a coesdo e a
participacdo de todos os colaboradores, assim como a desmitificacdo da SC, deixando
explicito para todos o verdadeiro significado e propdsito da SCE.

Para os entrevistados, o supervisor é considerado fundamental para a estruturacdao
e implementacdo eficaz de um projeto de supervisdo, pelo que consideram que as
carateristicas pessoais e profissionais sdo essenciais. Segundo os entrevistados, os
supervisores, deverdo ser escolhidos segundo critérios criteriosamente estabelecidos de
forma a garantir as competéncias e as carateristicas necessarias para desempenhar esta
fungdo tao complexa.

Foi ainda identificada a necessidade de formacdo inicial e continua em SC no
decorrer do processo supervisivo, de modo a evitar conce¢des erréneas acerca da SCE, e de
forma a facilitar a motivacdo para a participacao do projeto.

Seja prévia ou ndo, a formacdo é uma componente fundamental no processo
supervisivo, e se bem conduzida e fornecida a todos os intervenientes, surge como um
fator chave para o sucesso da SCE.

Segundo Garrido (2004, p. 14), é “inquestiondvel para a aprendizagem (...) a
necessidade de complementaridade entre o conhecimento e a experiéncia. Uma eficiente
integragdo e articulagdo entre a formagdo instituida e a formacdo experiencial constituirdo
no futuro, as prdticas de formagdo.”

De acordo com analise da informacado, os ESC consideram que a utilizagdo de varios
tipos de supervisdo se torna benéfico, pois permite aos supervisados uma abordagem
formal ou informal, grupal ou individual, deixando-os livres de escolha. Por sua vez,
também consideram benéfico para os supervisores, pois a supervisdo indireta permite o
apoio e a cooperagao entre supervisores.

No decorrer da implementa¢do do modelo de SCE, os supervisores depararam-se
com algumas limita¢Oes e dificuldades. Foi referido a desmotivagdo dos supervisados, a
aceitacdo dos supervisores selecionados, a dificuldade em operacionalizar os encontros de
SC, o suporte inadequado das chefias e por ultimo o facto de os supervisores nado
exercerem funcdes no mesmo local que os supervisados. Deste modo, e tendo em
consideracdo as dificuldades divulgadas, sugere-se que a selecdo dos supervisores
/supervisados, seja de acordo com os critérios de selecdo ja estipulados pela instituicdo,

como também ter em conta a formacdo académica em SC, e a adrea de atuacdo do
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supervisor e supervisado, para que estes trabalhem no mesmo servico, vivenciando a
mesma dinamica.

Sugere-se ainda, que as chefias devam ser envolvidas de forma mais efetiva em
projetos futuros, de forma a promover a coesdo da equipa e aceitacao da SCE, para que
esta seja bem-sucedida.

A falta de motivac¢do deve ser trabalhada com as equipas de supervisados, de forma
a perceber as necessidades e os interesses de cada um, para que estes figuem motivados
em desenvolver e a ultrapassar as suas expetativas pessoais e profissionais.

Porém, também identificaram fatores que facilitam a implementacdo de um
modelo em SC, que devem ser considerados e mantidos em posteriores modelos de SCE
mencionando o suporte continuo da instituicdo, dos investigadores, e entre os
supervisores. Assim sendo, considera-se importante em qualquer modelo de SCE, que a
instituicdo apoie os enfermeiros envolvidos no processo supervisivo, proporcionando
tempo para praticar SC, como também fomente a motivagao pela SCE. Por sua vez, os
investigadores devem proporcionar um apoio a todos os intervenientes do processo
supervisivo para que estes se sintam amparados e motivados em todo o processo.

Os entrevistados mencionaram ainda, a formacgdo continua dos supervisores e
supervisados, as competéncias e carateristicas que os supervisores devem possuir, e
realcam ainda a importancia das reunides de supervisores, uma vez que é nestas reunides
que os ESC sentem um maior nivel de suporte e apoio. Assim, considera-se que o suporte
de todos os mediadores do processo, os critérios de inclusdo dos supervisores e as reunioes
de supervisdo, sdo pontos fundamentais que devem ser tomados em contam na
implementagdo de um modelo de SC, para que este processo seja facilitado e duradouro.

A SCE, é atualmente vista e reconhecida como um método especialmente
desenvolvido para promover a melhoria dos padrdes de qualidade, proteger as normas e a
seguranca dos utentes, para reduzir os niveis de stresse e burnout. Através do
envolvimento dos profissionais no seu ambiente de trabalho, proporcionando um
desenvolvimento de competéncias e habilidades, trazendo consigo enumeras vantagens
(Bush, 2005; Winstanley e White, 2003).

As vantagens que os ESC reconheceram como resultado da implementacao do
projeto, passam, pelo desenvolvimento de competéncias, crescimento pessoal e
profissional, pela pratica reflexiva, pela troca de conhecimentos tedricos e técnicos de

forma a facilitar a pratica segura e a aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados.
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A SCE forneceu assim, uma possibilidade de os enfermeiros demonstrarem um
apoio efetivo entre si através da partilha, e da exposicdo das suas necessidades e
experiéncias, assumindo um papel promotor de confianga. Esta interacdo promove uma
maior unido entre a equipa, e um sentimento de pertenca por parte de cada elemento,
sentindo-se mais motivado para investir em intervengdes e ou formagdes que fomentem o
desenvolvimento da pratica clinica.

Promoveu ainda, a reflexdo e discussao sobre as praticas clinicas, impulsionando
mudancas e aperfeicoamento das mesmas, como também estimulou a equipa a investir nas
areas que apresentavam algumas lacunas.

Como desvantagens, os entrevistados referiram apenas o tempo dedicado a SC das
horas estipuladas, os conflitos que a SC pode proporcionar entre os enfermeiros, e o facto
de a instituicdo ter que renumerar as horas disponibilizadas para a SC.

No entanto, esmiugando as vantagens e as desvantagens que a SC acarreta, sdo
mais os beneficios e desvantagens que esta que proporciona, pelo que serd uma mais-valia

a sua implementacdo.

Ap0s a reflexdo sobre o projeto e a sua implementacdo, os ESC sugeriram algumas
estratégias para que este modelo fosse efetivo e duradouro. Para isso, referiram um maior
apoio e suporte por parte da instituicdo e das chefias, um apoio continuo dos
investigadores até ser criada uma cultura de SC e posteriormente a definicdo de alguém

IM

“responsdvel” pelo processo supervisivo, que motive e “relembre” os supervisores e os

supervisados da necessidade e da importancia da SC.

Sugerem ainda, que este modelo seja implementado em toda a instituicdo, que os
ESC tenham a possibilidade de exercerem fun¢bes como supervisados e vice-versa e que
em posteriores modelos os grupos de supervisados sejam mais pequenos, de forma a ser

mais acessivel responder as necessidades de cada supervisado.

Assim sendo, e de acordo com os resultados obtidos compreende-se que a
potencialidade da implementagdo de um modelo de SCE, depende do nivel que a institui¢do
acredita nos beneficios da SC, da forma como trespassa essa crenga para 0S Seus
profissionais, e do empenho dos supervisores e dos supervisados para alcangar os objetivos

delineados.
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