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RESUMO

A Ordem dos Enfermeiros no Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada
em Supervisao Clinica, considera a Supervisao Clinica um processo formal de acompanhamento
da pratica profissional. A Supervisao Clinica em Enfermagem pretende o suporte efetivo,
integral na relacao supervisiva e no desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais,
para a construcao critico-reflexiva e consolidacdo da identidade profissional, visando ganhos
em salde. Contribui para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, sendo relevante
para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. O aumento das exigéncias
profissionais requer a estes enfermeiros uma capacidade de adaptacao e desenvolvimento cada
vez maior. O presente estudo tem como finalidade a clarificacdo do fenémeno da Supervisao
Clinica em Enfermagem de Reabilitacdo, pretende contribuir para o incremento do
conhecimento na area da Supervisao Clinica e melhoria da qualidade do exercicio profissional.
Ainvestigacao insere-se no paradigma qualitativo, exploratorio do tipo descritivo. A amostra é
intencional e heterogénea, constituida por dez enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao de diferentes instituicoes de Portugal continental a desempenhar funcdes de
enfermeiros especialistas. Arecolha de dados foi realizada por entrevista semiestruturada entre
abril e maio de 2023. As entrevistas foram gravadas em suporte audio e posteriormente
transcritas na integra, para suporte digital do “Microsoft Office Word®”. Os dados foram
tratados com recurso a analise de conteudo segundo Bardin. O estudo obteve parecer favoravel
da Comissao de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, todos os participantes
assinaram um termo de consentimento informado. Os participantes reconheceram a mais valia
e os contributos da supervisao clinica para a enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente para
a seguranca e qualidade dos cuidados, para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes
da especialidade de enfermagem de reabilitacdo e para a equipa de enfermagem de
reabilitacdo, pela partilha de experiéncias e pela valorizacdo e satisfagcao profissional.
Destacaram a relevancia das competéncias relacionais e profissionais no desempenho do papel
de supervisor. Conclui-se que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
pretendem a implementacao de politicas de Supervisao Clinica em Enfermagem concretas e
bem definidas, que respondam as suas caréncias, bem como a necessidade de aumentar
parcerias entre os contextos onde decorrem as praticas e os estabelecimentos de ensino, de

forma a promover a aquisicdo de outros saberes, novos conhecimentos e competéncias.

Palavras-chave: Supervisao Clinica; Enfermagem em Reabilitacdo; Desenvolvimento de Pessoal;

Qualidade de Assisténcia a Saude.






ABSTRACT

The Professional Association of Nurses in its Regulation on Differentiated and Advanced Added
Competence in Clinical Supervision, considers Clinical Supervision to be a formal process for
monitoring professional practice. Clinical Supervision in Nursing aims to provide effective,
integral support in the supervisory relationship and in the development of personal and
professional skills, for the critical-reflective construction and consolidation of professional
identity, with a view to health gains. It contributes to improving the quality and safety of care
and is relevant to Rehabilitation Nursing Specialists. Increasing professional demands require
these nurses to adapt and develop more and more. The aim of this study is to clarify the
phenomenon of Clinical Supervision in Rehabilitation Nursing and to contribute to increasing
knowledge in the area of Clinical Supervision and improving the quality of professional practice.
The research is part of the qualitative, exploratory, descriptive paradigm. The sample was
intentional and heterogeneous, made up of ten nurses specialising in Rehabilitation Nursing
from different institutions in mainland Portugal. Data was collected through semi-structured
interviews between April and May 2023. The interviews were audio-recorded and then
transcribed in full into Microsoft Office Word® digital format. The data was processed using
content analysis according to Bardin. The study received a favourable opinion from the Ethics
Committee of the Escola Superior de Enfermagem do Porto, and all participants signed an
informed consent form. The participants recognised the added value and contributions of
clinical supervision to rehabilitation nursing, namely to the safety and quality of care, to the
development of skills among rehabilitation nursing students and to the rehabilitation nursing
team, by sharing experiences and enhancing professional value and satisfaction. They
emphasised the importance of relational and professional skills in performing the role of
supervisor. The conclusion is that Rehabilitation Nursing Specialists want the implementation
of concrete and well-defined Clinical Nursing Supervision policies that respond to their needs,
as well as the need to increase partnerships between practice settings and educational
establishments in order to promote the acquisition of other knowledge, new knowledge and
skills.

Keywords: Clinical Supervision; Rehabilitation Nursing; Staff Development; Quality of Health

Care.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento profissional, nomeadamente na area da salde, é uma realidade
inquestionavel na sociedade atual. Os desafios que se colocam diariamente aos profissionais de
Enfermagem exigem um aperfeicoamento constante, uma reflexao e desenvolvimento de
competéncias para a tomada decisdao e acdo em contextos complexos, dificeis e mutaveis, no
sentido de responder as sucessivas solicitacoes, as necessidades dos clientes e as mudancas que
podem afetar as pessoas que cuidam, nas diferentes fases do ciclo vital (Garrido et al., 2008).
Exige-se aos enfermeiros o exercicio de uma pratica baseada na melhor evidéncia disponivel,
flexibilidade e adaptabilidade as situacoes e serem lideres nos processos de mudanca e de

modificacao de comportamentos.

Do mesmo modo, também os contextos de prestacdo de cuidados viram aumentar o grau de
exigéncia e de complexidade de forma a poderem dar resposta a melhoria e a exigéncia de
melhoria continua da qualidade dos cuidados que sao prestados (Abreu, 2007). A qualidade em
salde é um dos objetivos dos profissionais desta area, e os enfermeiros tém um papel basilar,
dado que a sua pratica assenta, como expresso nos pressupostos pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), na promocao e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2012b,
2007, 2001). A crescente evolucao cientifica, tecnoldgica e social, que se tem assistido ao longo
das ultimas décadas, tem exigido cada vez mais dos enfermeiros. Face ao mandato social da
profissdao, a qualidade dos cuidados prestados €, cada vez mais, uma exigéncia, um imperativo
e uma vontade transversal de todos os profissionais de enfermagem. Como profissdao autonoma,
pretende-se o reconhecimento social e politico baseado nos padroes da qualidade cujo

imperativo é a exceléncia dos cuidados (OE, 2012b).

0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015), evidencia o dever
de o enfermeiro manter a continua atualizacdo do seu corpo de conhecimentos, assim como
uma formacao permanente e aprofundada no que se refere as ciéncias humanas, o que se
constitui como uma necessidade do exercicio profissional nos diferentes contextos

organizacionais, considerando a constante evolucao.

A OE em 2010, no Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP), legitima a importancia da
criacdo de “pontes” de cooperacao entre os enfermeiros, de modo a estimular a
(des)construcao e/ou (re)construcao das praticas vigentes e assim, propiciar o desenvolvimento
profissional continuo (Escola Superior de Enfermagem do Porto [ESEP], 2014). Silva & Sa-Chaves
(2008), referem que o paradigma critico reflexivo deve “(...) contribuir para a formacao de

profissionais cujo perfil de competéncia lhes permita intervir no seu contexto de trabalho de
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forma critica, coletiva e integradora, (...)”, devera promover o desenvolvimento “(...) da sua
capacidade para compreender, global e sistematicamente, os problemas que a especificidade
dos contextos e das respetivas circunstancias lhes colocam, (...)” (p. 722). Este paradigma,
perspetiva o profissional como estando em constante mutacao e desenvolvimento, num
processo de formacao ao longo da vida, onde a reflexao participativa se associa e tem um efeito
benéfico, potenciador e multiplicador para os intervenientes, desde que exista abertura
permanente para a (re)construcao de saberes, a varios niveis, e competéncia (Sa-Chaves, 2000).
Assim, pode assumir-se que a reflexao das praticas é considerada importante para a
(re)construcao pessoal e coletiva dos saberes profissionais, contudo somos de opiniao que a
formacao continua por si sd, ndo € suficiente para que o profissional se torne competente,
devendo para isso existir uma conjugacdo dinamica entre a formacao inicial e continua e, a
experiéncia social e profissional. Le Boterf (2003, p. 92), considera um profissional competente,
aquele que tem um agir responsavel, num determinado contexto, “(...) que sabe administrar
uma situacao profissional complexa (...)”, de forma eficaz e sabe “(...) agir e reagir com
pertinéncia, (...) combinar recursos e mobiliza-los em um contexto, (...) transpor, (...) saber
aprender e aprender a aprender, (...) saber envolver-se, (...)”, considerando para o efeito as
aprendizagens pessoais, a formacao e a experiéncia profissional (Amaral & Figueiredo 2021). A
esse proposito Benner (2001) refere-se a constante procura ao longo da vida profissional, nos
diferentes contextos, da pericia que surge da conjugacao entre os conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos, a experiéncia pratica e a partilha de saberes assentes na investigacdo sobre a
clinica. Diz ainda, que o desenvolvimento profissional do enfermeiro se processa
progressivamente em cinco niveis de competéncia: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito, sendo que em cada nivel é possivel descrever as caracteristicas, os

comportamentos e identificar as necessidades de ensino/aprendizagem.

Sa-Chaves (2000), refere-se ao significado da aprendizagem ancorada na reflexao conjunta e
participada dos intervenientes no processo formativo, que tem por isso um efeito multiplicador,
permitindo alargar horizontes. Salienta também, a importancia da reflexao sobre as praticas,
na construcao pessoal e coletiva dos saberes profissionais. Esta concecao do desenvolvimento
profissional remete para o modelo reflexivo de Schon (2000), demonstrando que o enfermeiro
progride refletidamente, em grupo e de forma individual, atribuindo as praticas uma perspetiva

construtiva e educacional.

Somos de opinidao que também as instituicdes enquanto contexto organizacional, tém um papel
fundamental para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. Cada organizacao
possui uma cultura propria, desenvolvida a partir da sua visao e missao que lhe esta subjacente,
da qual vao depender os comportamentos, as atitudes e as escolhas dos diferentes profissionais.
Deste modo, a cultura institucional e os contextos de trabalho atribuem significados e sentidos

proprios as praticas e ao exercicio dos profissionais, na medida em que deles dependem. Estes
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significados estao fortemente marcados por fatores estruturais, materiais, humanos,
relacionais e representativos decorrentes do funcionamento da organizacao de salde (Abreu,
2007).

Consideramos relevante a promocao de um ambiente favorecedor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros que contribua para preservar a sua motivacao e satisfacao
profissional, pelo que as instituicbes devem promover uma cultura de suporte a este grupo
profissional. Este suporte é basilar para o desempenho, no sentido do desenvolvimento continuo
e sustentado, objetivando a qualidade e seguranca dos cuidados, bem como a satisfacao do
cliente/familia/comunidade, dado que os cuidados de saide com qualidade sdo um direito de

todos os cidadaos consignado na Lei n® 95/2019.

Pela sua proximidade com os clientes nos diferentes contextos e considerando que sao o maior
grupo profissional na area da salde, os enfermeiros “(...) sao a chave para liderar a mudanca
na linha da frente em direcdo a equidade, a cobertura de saide universal e, finalmente, em
direcao a melhores resultados em salide a nivel mundial, (...)” (ICN, 2015, p. 9), uma vez que
conseguem compreender as necessidades de salde dos cidadaos e aconselha-los sobre os
melhores cuidados de salde. A pratica profissional dos enfermeiros materializa-se na
conjugacdo dinamica de intervenientes fundamentais: o cliente, como alvo dos cuidados; o
enfermeiro que, no seu exercicio, presta esses cuidados; e, a interacdao entre ambos (Abreu,
2007). Os enfermeiros enquanto peritos na prestacao de cuidados tém contribuido para o
reconhecimento do seu papel significativo na relacdo com o cliente e na promocao de
ambientes de cuidados seguros, com qualidade, mas também na definicao de politicas de saude
(ICN, 2010).

A qualidade em salde nao se alcanca exclusivamente com o exercicio profissional dos
enfermeiros (Ribeiro et al., 2017; OE, 2012a), mas este nao pode ser negligenciado, nos esforcos
para obter qualidade em saude (OE, 2012a). A qualidade é um conceito cada vez mais presente
na filosofia de gestdo das organizacdes de saude, assumindo-se como basilar na obtencao da
eficiéncia e eficacia dos servicos. Assim, os programas de acreditacdo/certificacdo da
qualidade, que incluem os sistemas de melhoria continua, sao essenciais na senda da
exceléncia. A Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) constitui-se como um instrumento
primordial para o desenvolvimento da qualidade dos cuidados (Guy et al., 2020; Snowdon et
al., 2017; Garrido et al., 2008; Abreu, 2007). Fazendo uma analise transversal da evidéncia
cientifica no ambito das competéncias da Supervisao Clinica (SC), a OE (2010) definiu no MDP
o perfil de requisitos que os enfermeiros deverao observar, nomeadamente no que se refere ao
sistema de certificacdo de competéncias, e que nas suas particularidades lhe ddo consisténcia.
Neste referencial estdo plasmados os dominios das competéncias profissionais e o das
competéncias no dominio da SC. Assim, e na perspetiva de melhoria continua da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros, o MDP, que integra na sua arquitetura o Sistema de
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Certificacdo de Competéncias e o Sistema de Individualizacdo das Especialidades, veio
regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal e encontra-se materializado
na Lei n.° 111/2009. Esta lei procede a primeira alteracao ao Estatuto da OE, tendo tido uma
segunda versao em 2014, Lei n° 08/2014, onde se encontram referidos os termos da aplicacao
do regime transitdrio de atribuicédo do titulo de enfermeiro. O Estatuto da OE, contemplado em
anexo a Lei n° 156/2015, veio introduzir alteracdes ao Estatuto desta entidade competente e
reforca a importancia do processo de SC num contexto de pratica profissional reflexiva, com
idoneidade formativa comprovada e sob a orientacao de supervisores igualmente certificados,
como o motor essencial para a especializacao e profissionalizacao dos enfermeiros, devendo
estes processos estar essencialmente direcionados para as dimensoes pessoais e profissionais,
suplementando as necessidades evidenciadas ao nivel cognitivo, emocional e afetivo (OE,
2010).

O conceito de Supervisao surge ligado a pedagogia, mais concretamente a formacao de
professores, como um processo de orientacao com intuito do desenvolvimento humano, pessoal
e profissional (Alarcao & Tavares, 2018). A SCE é um processo formal de acompanhamento da
pratica profissional dos enfermeiros que tem como finalidade promover a tomada de decisao
auténoma, valorizando conjuntamente a protecdo do cliente e a seguranca dos cuidados,
através de processos reflexivos e de analise da pratica clinica (OE, 2010). Este desiderato foi
reafirmado pela OE em 2018, quando assumiu a relevancia da SC no Regulamento da
Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada em Supervisao Clinica e que foi posteriormente

alterado pelo Regulamento n° 722/2020 de 31 de agosto.
Neste estudo assumimos como conceito de SC o publicado pela OE:

“(...) processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico
e supervisado, com o objetivo de estruturacao da aprendizagem, a construcao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisdo autonoma, valorizando a protecao da

pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados (...)” (OE, 2018, p. 16657)

Partindo desta premissa, percebemos que a SC pode ser determinante para o desenvolvimento
de competéncias profissionais, para o incremento da autonomia, para fornecer suporte e
encorajamento pessoal e profissional aos enfermeiros. O processo supervisivo, pode ser
aplicado no ambito da supervisao de estudantes, na inducdo a profissdo ou na supervisao de
profissionais, permite a partilha de experiéncias clinicas, organizacionais, emocionais e de
desenvolvimento, num ambiente seguro, tendo como finalidade de reforcar conhecimentos e
habilidades (Rocha et al., 2015). O conceito de SCE tem criado alguma controvérsia ao longo

dos tempos, pela sua complexidade e vasta area de atuacao. Contudo na atualidade e, fruto de
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maior consenso o conceito de mentorship é geralmente associado a supervisao de estudantes

sendo a supervisao de enfermeiros, denominada supervisao de pares.

Tendo em conta que presentemente ja se encontra em vigor a estruturacao de que foi alvo o
modelo de organizacao e desenvolvimento curricular preconizado no plano de estudos para a
formacao dos EEER, adotamos nesta dissertacao o plano anteriormente em uso quando nos
referimos a supervisao de estudantes. Assumindo-se a SC como um meio para sustentar e
melhorar as praticas dos enfermeiros, ela devera ser considerada basilar na formacdo em
Enfermagem. Deste modo, consideramos que a SCE se constitui como determinante para
assegurar um suporte efetivo e integral na relacdo supervisiva, e no desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, para a construcao critico-reflexiva e consolidacao da
identidade profissional, visando a obtencdo de ganhos em salide. Ao longo do tempo, a OE tem
legitimado a importancia da SCE, no sentido da promocao e da valorizacdo profissional dos
enfermeiros portugueses, assim como, da melhoria continua e da exceléncia dos cuidados

prestados.

O processo supervisivo, basilar para a aquisicio e desenvolvimento de competéncias, é
estabelecido com a participacdo dos intervenientes: supervisor clinico e supervisados,

conceitos que importa clarificar. Assim, a OE refere que o supervisor clinico é o enfermeiro:

“(...) responsavel pelo processo de supervisdao que detém um conhecimento concreto
e pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profissao de Enfermagem e
da Supervisdo Clinica, com competéncia efetiva e demonstrada no exercicio
profissional nesta area, que num contexto de atuacao e relacado supervisivos promove
o desenvolvimento pessoal e profissional. Desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios Eticos e a Deontologia
Profissional, assegurando um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte com
o supervisado, promotor do desenvolvimento de competéncia, garantindo a transicdao

socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados (...)” (OE, 2018, p. 16657)

Do referido, importa realcar que o supervisor clinico, deve ter um dominio prévio dos
fundamentos tedricos da SC, assim como estar dotado de competéncias técnicas e dos
pressupostos tedricos onde elas se alicercam, apropriando-as na sua atividade profissional como
enfermeiro. Neste sentido, e com base na evidéncia cientifica, somos da opinido que no
significado atribuido ao supervisor clinico no ambito da Enfermagem de Reabilitacao, deverao
estar presentes carateristicas e competéncias individuais, pessoais e profissionais, assim como

devera ser definido o seu papel.
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0 enfermeiro supervisado, segundo a OE, é:

“(...) o sujeito do processo supervisivo que desenvolve competéncias no ambito de
ensino clinico, estagio, internato ou em processo de integracdo em contexto clinico

(...)” (OE, 2018, p. 16657)

Deste modo, entende-se o supervisado como sendo o elemento central do processo supervisivo
e da dinamica de supervisdo. O desenvolvimento da relacao entre o supervisor e o supervisado
é fundamental para o desenvolvimento do processo de aprendizagem e cabe ao enfermeiro
supervisor proporcionar espacos € momentos para que este se possa exprimir, revelando a sua
motivacao, criatividade e inovacao, bem como as dificuldades e anseios e desta forma o ajudar
a identificar potenciais problemas (Abreu, 2007). A relacao supervisiva constitui-se assim, como
um suporte e um fator mediador para os processos formativos. Sobre o supervisor recai a
escolha das estratégias supervisivas a utilizar de acordo com as necessidades do supervisado. E
consensualmente aceite que os processos supervisivos sdao processos dinamicos (Carvalho &
Barroso, 2019; OE, 2018) pelo que é essencial clarificar as dinamicas que lhe estao subjacentes,

de modo a adapta-los as necessidades identificadas e aos contextos do exercicio profissional.

Sao diversos os modelos referidos na area da SC, ndo existindo consenso sobre qual possa ser
considerado “o melhor” para os enfermeiros (Saab et al., 2020; Pollock et al., 2017). O contexto
organizacional e profissional assumem-se como particularmente importantes na determinacao
do modelo a utilizar, contudo ainda persiste uma grande dificuldade na sua adaptacao aos
diversos contextos da pratica e as diferentes equipas de enfermagem (Carvalho et al., 2019).
Ao longo dos anos os modelos de supervisao tém sofrido alguns desenvolvimentos, centrando-
se nas varias perspetivas teoricas do conceito de SC, nomeadamente na relagdo supervisiva,
nas funcoes da SC, no desenvolvimento ou na relacao com os clientes. Independentemente do
modelo a adotar, este deve ser flexivel e contribuir para dar resposta as necessidades
identificadas, de forma contextualizada, pelos intervenientes no processo supervisivo (Cruz et
al., 2012). Assim, percebe-se que o modelo de supervisdo adotado tera preponderancia na
construcao da identidade profissional do supervisado, com reflexo na sua capacidade de decisao
e desenvolvimento pessoal, sendo que os resultados obtidos serdo mais favoraveis se os

participantes forem envolvidos numa fase inicial da sua implementacao (Buus et al., 2016).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER) orienta-se por um modelo
concetual centrado no cliente/familia/comunidade, sendo estes os beneficiarios dos seus
cuidados, ao longo de todo o ciclo vital. Os objetivos da sua intervencdo visam promover o
diagnostico precoce, assegurar a manutencdao das capacidades funcionais, prevenir
complicacoes e evitar incapacidades, assim como melhorar as funcées residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades

instaladas (OE, 2019). Estes enfermeiros, nos seus contextos de atuacao, desempenham um
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papel crucial ndao s6 na resolucdo do quadro clinico agudo, como também na prevencao da
incapacidade e da dependéncia, assim como em termos de continuidade de cuidados,

nomeadamente no ambito da reabilitacao.

A SCE pode constituir um processo relevante para os EEER na sua pratica de cuidados, dado que
contribui para a melhoria da qualidade e da seguranca do profissional e do cliente alvo dos
cuidados. Assim, torna-se pertinente estudar o fenomeno da SCE neste ambito, pois s6 deste
modo se poderao implementar politicas de SCE concretas e bem definidas, que respondam as

necessidades dos EEER.

Cientes que nao se encontrou evidéncia cientifica que explorasse os aspetos supramencionados,
e assentes nos pressupostos referidos, considerou-se pertinente realizar um estudo que
investigasse esta problematica. Assim, o presente estudo intitulado “A Supervisao Clinica em
Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao”,
enquadrado no ambito do Curso de Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, tem como finalidade contribuir para a clarificacao do
fendmeno da SCE dos EEER, para o incremento do conhecimento na area da SC e para a melhoria
da qualidade do exercicio profissional dos EEER. O objetivo geral do estudo é analisar a
relevancia e os contributos que a SCE aporta ao desenvolvimento pessoal e profissional dos

Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Reabilitacao.

A presente dissertacao foi elaborada com recurso, ndo sé na evidéncia cientifica, como
também, na informacéo produzida pelos dados, tendo por base as perspetivas dos participantes
na investigacao e encontra-se fundamentada na sua interpretacao e significados, em
consonancia com a evidéncia cientifica sobre o tema, com o intuito de dar consisténcia e ajudar
a explicitar o fenomeno da SCE na perspetiva dos EEER. A dissertacdo para além da introducéo,
esta estruturada em dois capitulos. No primeiro dedicado ao percurso metodoldgico,
apresentam-se as opcoes metodologicas para a sua concretizacdo, compreendendo o ponto de
partida e formulacao do problema, a justificacao do estudo, finalidade e objetivos, desenho da
investigacdo, participantes do estudo, estratégia de recolha de dados, processo adotado para
o tratamento de dados e procedimentos formais e éticos. No capitulo subsequente, apresentam-
se os resultados e procede-se a sua analise e discussao, estruturada pelos diversos temas, que
emergiram da analise de conteldo das entrevistas. Seguem-se as conclusdes referentes a
investigacao realizada, que se espera ser um contributo para a clarificacdo do fenomeno da
SCE dos EEER, bem como, para o incremento do conhecimento na area da SCE e para a melhoria
da qualidade do exercicio profissional e, referem-se as implicacbes para a pratica e as
limitagdes do estudo. Em ultima instancia, pretende a implementacdo de politicas de SCE
concretas e bem definidas, que respondam as necessidades dos EEER. Por fim, apresentam-se

as referéncias bibliograficas e os anexos.

De referir que a formatacao deste documento esta feita cumprindo as normas para impressao.
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se o percurso metodologico adotado ao longo das varias etapas que
compdem a investigacdo. O desenho de investigacdo “(...) € um conjunto de diretivas
associadas ao tipo de estudo escolhido (...)” (Fortin, 2000, p.132), é a estratégia desenvolvida
e utilizada, com o designio de obter respostas as questdoes de investigacdo. Deve também
elucidar sobre o tipo de estudo, a populacao, a amostra e os instrumentos mais apropriados
para a realizacao da colheita de dados. Pode-se inferir que este processo de raciocinio é de
importancia fulcral, pois é a metodologia que assegura a fiabilidade e a qualidade dos
resultados da investigacao (Gerrish & Lathlean, 2016; Fortin, 2009). A metodologia de uma
investigacdo compreende os métodos e técnicas que guiam a sua elaboracdo. Neste sentido, o
capitulo refere-se a descricao de todo o percurso metodologico explanando as opgdes tomadas:
ponto de partida e formulacao do problema, finalidade e objetivos, desenho da investigacao,
populacdo e amostra, estratégia de recolha de dados e tratamento dos dados e os

procedimentos formais e éticos.

1.1 Ponto de Partida e Formulacéo do Problema

A etapa inicial do processo de investigacdo assenta na problematica que preocupa o
investigador. Assim, define-se problematica como um conjunto de problemas articulados entre
si e que no seu todo fundamentam o interesse por uma determinada perspetiva de intervencao
ou de pesquisa teorica ou empirica (Campenhoudt et al., 2019; Bardin, 2018; Fortin, 2009). A
problematica a estudar nao dependeu do acaso, mas sim do conjunto de discussdes e pesquisa
variada em areas de interesse especial do investigador, nomeadamente as questdes
relacionadas com a SCE e a intervencao do enfermeiro especialista de reabilitacao.
Paralelamente, valorizou-se os conhecimentos que se pretendem alcancar, de forma que sejam

relevantes e pertinentes para posterior aplicacao pratica.

Salienta-se, que se considera que a SCE no ambito da enfermagem de reabilitacao, possibilita

o crescimento dos supervisados, partilha de conhecimentos e experiéncias entre os EEER, o
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supervisor e os estudantes/enfermeiros em processo de formacao especializada, promovendo
a protecao dos clientes alvo dos cuidados. Neste processo supervisivo, salienta-se a reflexao, o
desenvolvimento de competéncias, de habilidades e de responsabilidades fundamentais a

autonomia profissional dos futuros EEER.

A literatura refere-se ao supervisor clinico como alguém com mais experiéncia, responsavel
pelo acompanhamento da pratica de um colega menos experiente, com o objetivo de auxilia-
lo na articulacdo entre a teoria e a pratica, tendo em vista o seu desenvolvimento humano e

profissional (Alarcao & Tavares, 2018).

Os EEER, nos seus contextos de exercicio profissional, desempenham um papel crucial nao s6
na resolucdo do quadro clinico agudo, como também na prevencao da incapacidade e da
dependéncia, assim como em termos de continuidade de cuidados, nomeadamente no ambito
da reabilitacdo. Estas situacdes complexas exigem competéncias especificas de enfermagem
de reabilitacdo, competéncias pedagogicas e também competéncias pessoais. O
desenvolvimento dessas competéncias s6 sera possivel, se os supervisores estiverem
empenhados no desenvolvimento de conhecimentos, do supervisado, na acao e sobre a acao
(Alarcao, 1996), se adotarem metodologias que visem o desenvolvimento pessoal, a producao
de saberes, por forma a implementar mudancas e, se assumirem posturas criticas, reflexivas e

de investigacao no decorrer das praticas.

A nosso ver, a SCE pode constituir um processo relevante para os EEER na pratica de cuidados,
dado que contribui para a melhoria da qualidade e da seguranca e assume-se como promotora
do desenvolvimento profissional. Portanto, torna-se pertinente estudar o fenomeno da SCE
neste ambito, pois s6 assim se poderao implementar politicas de SCE concretas e bem definidas,
que respondam as necessidades dos EEER. Visto que ndo se encontrou evidéncia cientifica que
explorasse estes aspetos, considerou-se pertinente desenvolver um estudo que investigasse esta

problematica.

1.2 Finalidade e Objetivos

A finalidade do estudo encontra-se evidenciada na fixacdo dos objetivos, pois estes
caracterizam-se pela definicao do resultado a atingir (Imperatori & Giraldes, 1993). O objetivo
de um estudo, € um enunciado declarativo que orienta a investigacao, que enuncia de forma

precisa e concisa as intencdes do investigador para obter respostas a questao de investigacao
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(Gerrish & Lathlean, 2016; Fortin, 2009). Os objetivos sao apresentacoes claras e realizaveis,
de acordo com os recursos existentes, tendo na sua definicdo o designio de auxiliar o
investigador a encontrar pistas e ideias de reflexao, esclarecedoras e orientadoras, indicativas
dos propositos/metas para o objeto em estudo (Campenhoudt et al., 2019). Expressam
claramente a populacao alvo e a orientacao que a investigacao deve tomar, dando indicacoes
sobre o tipo de estudo a empreender (Fortin, 2009). Os objetivos de um trabalho de
investigacdo devem “(...) indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador
persegue (...)” (Fortin, 2009, p.160), pelo que é crucial a sua formulacdo com clareza e precisdao

para orientar a tomada de decisao associada ao percurso metodologico (Polit & Beck, 2018).

Este estudo tem como finalidade contribuir para a clarificacdo do fenomeno da Supervisao
Clinica em Enfermagem dos EEER, para o incremento do conhecimento da Supervisao Clinica na

area da ER e para a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos EEER.
Pretende-se, deste modo, atingir os seguintes objetivos:

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre a
relevancia da Supervisao Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento das competéncias em

reabilitacao;

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre a
relevancia da Supervisao Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento profissional dos

enfermeiros de reabilitacao;

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo sobre os
contributos da Supervisao Clinica em Enfermagem para a melhoria da qualidade e seguranca

dos cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Conhecer a Supervisao Clinica em Enfermagem disponibilizada aos Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Reabilitacao nos seus contextos de trabalho;

- Conhecer o tipo de Supervisao Clinica em Enfermagem que os Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Reabilitacao consideram relevante;

- Analisar os fatores que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
consideram que facilita a implementacao da Supervisdo Clinica na area da enfermagem de

reabilitacao;

- Analisar os constrangimentos que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
consideram que existem a implementacdo da Supervisdo Clinica na area da enfermagem de

reabilitacao;

- Conhecer a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre as

competéncias do supervisor clinico na area da enfermagem de reabilitacao.
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1.3 Desenho da Investigacao

A elaboracao da questao de investigacao surge no decurso dos factos sobre os quais se formulou
o problema a investigar, apresentando um dominio, explanando a sua relevancia, condensando
os dados factuais e as teorias nele existentes, justificando assim a escolha do estudo (Fortin,
2009). A sua circunscricao torna-se elementar, pois centra a investigacdo numa area concreta,

organizando e direcionando o estudo.

Para Campenhoudt et al. (2019), a forma mais eficiente para dar inicio a um trabalho de
investigacao, sera expressar o projeto sob a forma de uma pergunta de partida que expresse,
o mais possivel, aquilo que o investigador procura saber, elucidar, compreender e melhorar.
Fortin (2009), refere que uma questao de investigacao deve ser enunciada de forma

interrogativa, deve ser clara, especificando os conceitos chave e a populacao.

Face ao exposto, e atendendo as premissas para a elaboracao de uma pergunta de investigacao,
tendo em conta o objeto do estudo, clareza, exequibilidade e pertinéncia, surge a formulacao
da nossa questao de investigacao: Qual a perspetiva dos enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitagcdo sobre a Supervisdo Clinica em Enfermagem?

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

irdo ser utilizados para obter uma resposta mais adequada.

Dada a extensdo referida da problematica, consideramos relevante formular o seguinte

conjunto de questdes orientadoras, de modo a objetivar o estudo:

- Qual a percecao dos EEER sobre a relevancia da SCE para o desenvolvimento das competéncias

em reabilitacao?

- Em que medida a SCE podera contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados

prestados no ambito da enfermagem de reabilitacdo?
- Qual a percecao dos EEER sobre a SCE que lhes é disponibilizada?

- Qual o tipo de SCE que os EEER consideram util/adequada para a enfermagem de reabilitacao?
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- Qual a percecdao dos EEER sobre as competéncias do supervisor clinico no ambito da

enfermagem de reabilitacao?

- De que forma a supervisao clinica pode propiciar desenvolvimento profissional, a eficiéncia e

a eficacia dos cuidados de enfermagem de reabilitacao?

- Quais os constrangimentos e potencialidades que interferem na supervisao clinica na area da

enfermagem de reabilitacao?

- Em que medida a supervisao clinica na pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é

colaborativa para a formacao em reabilitacao?

Decorrente da problematica e das questdes enunciadas como orientadoras, e porque
reconhecemos que é importante compreender o significado que a pratica tem para aqueles que
a desenvolvem, realizamos um estudo do tipo qualitativo e descritivo, assente num paradigma
naturalista e fenomenoldgico que, de acordo com Polit & Hungler (1998), se refere a
necessidade de estudar a experiéncia humana e sua complexidade. A pesquisa qualitativa
assume-se como uma metodologia passivel de redireccionamento ao longo da investigacao,
admitindo alteracdes e reajustes durante o processo. Assume o rigor na validade dos dados
obtidos, nao sendo a generalizacao dos resultados obtidos o objetivo deste método. Do mesmo
modo, ndo se pauta pela quantificacio do niumero de ocorréncias, mas sim, pelo
estabelecimento de relacao causa-efeito. A abordagem qualitativa, de cariz subjetivo, assente
nas informagdes recolhidas através da voz dos sujeitos e analisadas de modo indutivo é
observada como sendo a mais apropriada para este estudo, uma vez que, tem como objetivo
compreender a perspetiva dos EEER sobre a SCE e foca-se essencialmente nos significados que
estes atribuem as situacdes vivenciadas. Para Fortin (2000, p. 137), “(...) a exploracado e a
descricao de fenomenos podem ser efetuadas com ajuda de desenhos descritivos (...)” e
consiste “(...) em documentar e comunicar a experiéncia, programas e observacoes (...)”. A
autora refere ainda, que um estudo descritivo simples, tem como finalidade desenvolver e
esclarecer um fendmeno ou um conceito relacionando-o com uma populacdo, de forma a
identificar relacbes existentes. Este tipo de investigacdo é essencial quando ha pouco
conhecimento sobre um determinado fenomeno, dado que o seu objetivo é discriminar os

fatores ou conceitos que possam estar associados ao fenémeno em estudo (Fortin, 2009).

No que se refere ao contexto, o estudo foi realizado com participantes de diferentes
instituicoes de salde de Portugal continental, provenientes dos cuidados de saude primarios,

assim como dos cuidados hospitalares.
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1.4 Participantes do Estudo

Na investigacdo qualitativa, a escolha dos participantes ndo é aleatoria, obedece a critérios
que visam garantir que as caracteristicas destes dao resposta aos objetivos do estudo, sendo
capazes de testemunhar sobre a sua experiéncia, o que pressupde motivacao para participar e

boa capacidade de expressao.

Na investigacao qualitativa devem ser evitadas amostras de grande dimensao, pois geram um
grande aglomerado de dados, o que torna dificil a sua analise (Fortin, 2009). A autora, considera
que é basilar definir a amostra e nela devem ser incluidos tantos sujeitos quantos os necessarios
para atingir a “saturacdo” dos dados, ou seja, quando no momento da colheita de dados o
investigador considera que nada de novo emerge dos relatos dos participantes. A investigacao

qualitativa recorre a amostras nao probabilisticas (Fortin, 2009).

Na escolha do método de amostragem, optamos pela amostra acidental ou de conveniéncia,
em que os individuos que possuem as caracteristicas pré-estabelecidas, sdo incluidos no estudo
em funcao da acessibilidade e disponibilidade para participar. O tamanho da amostra, atendeu
a alguns fatores, nomeadamente no que se refere aos objetivos do estudo, homogeneidade do
fendmeno a estudar e a saturacdo dos dados obtidos. A amostra € ndo probabilista, constituida
de forma intencional e heterogénea, com um total de dez EEER, a desempenhar funcbes no

ambito da especialidade em diferentes instituicdes de salde Portugal continental.

O estudo desenvolveu-se no horizonte temporal de setembro de 2022 a outubro de 2023.

1.5 Estratégia de Recolha de Dados

A recolha de dados é um processo sistematico de recolha de informacées junto dos elementos
participantes na pesquisa (Fortin, 2009). A selecao da estratégia de recolha de dados é

estabelecida pela natureza do problema a investigar, procurando ir ao encontro dos resultados
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que se pretendem obter e tendo na sua operacionalizacdo um método claro, fiavel e coerente

com a realidade (Fortin, 2009).

A entrevista, é o método mais utilizado para a recolha de dados nas investigacdes de natureza
qualitativa, pois trata-se de um instrumento de recolha de informacao que permite obter
elementos detalhados relativos aos sujeitos, as suas concecbes, ideias, perspetivas e
interpretacbes pessoais relativamente a uma tematica. Pode ser considerada um processo
sistematizado de recolha de informacao, do tipo inquérito e define-se pela comunicacao e
interacao entre duas ou mais pessoas, da qual deriva uma verdadeira troca de informacao: o
entrevistado exprime as suas percecoes ou interpretacdes sobre um dado acontecimento ou
situacao, enquanto o investigador facilita essa expressao, com a intencao de incrementar a

profundidade dos dados, evitando que se afaste dos seus objetivos (Campenhoudt et al., 2019).

Enquanto interacao direta e presencial a entrevista acarreta uma gestao a varios niveis,
nomeadamente no que diz respeito a formulacdo das questdes, nao devendo o investigador por
falta de preparacao, concentracao ou habilidade, induzir, obstruir ou rejeitar as respostas
(Barros & Lehfeld, 2007). Também é importante considerar as possiveis diferencas que possam
existir entre entrevistador e entrevistado, nomeadamente de sexo, idade e socioculturais, dado
que podem constituir-se como obstaculos a comunicacdo e condicionar a qualidade e
pertinéncia das informacdes. De salientar ainda, o valor da comunicacao verbal e ndo-verbal
do entrevistador e entrevistado, que deve ser congruente com intuito de ser um fator facilitador

da entrevista.

Existem dois grandes estilos de entrevistas, as estruturadas e as nao estruturadas. Na entrevista
estruturada o entrevistador controla o desenrolar da mesma, pelo que se assemelha a um
questionario, ao passo que na entrevista nao estruturada, sdo colocadas questdes abertas, que
permitem salientar os pontos de vista dos participantes. A entrevista semiestruturada combina
alguns aspetos da entrevista estruturada e da nao estruturada, sendo atualmente a mais
utilizada em investigacao (Fortin, 2009). Na entrevista semiestruturada o entrevistador
apresenta os temas, formula questdes a partir destes e apresenta-os ao respondente segundo a
ordem que mais se adequa, devendo no final da entrevista todos os temas propostos ter sido
abordados. Este tipo de entrevista pressupde a construcdo prévia de um guido orientador,
permitindo, contudo, flexibilidade na ordem de colocacao das questdes e a inclusao, no decurso
da entrevista, de novas questoes que, entre outros aspetos, podem revelar naturalidade no
desenrolar do dialogo sem, contudo, comprometer a recolha sistematica dos dados. As
entrevistas tém como principal inconveniente o tempo necessario para a sua realizacdo e

transcricdo e, para a codificacao e analise dos dados (Fortin, 2009).

Na nossa investigacdo, como estratégia de recolha de dados, utilizamos a entrevista
semiestruturada, numa amostra intencional e heterogénea, constituida para o efeito, por EEER

que cumpriam os critérios de inclusao definidos e que aceitaram participar no estudo.
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Para recolher os dados necessarios para o estudo construiu-se um guidao de entrevista que
compreendia questoes de caraterizacao dos participantes e as questdes de investigacao (Anexo
1). A caraterizacdo dos participantes compreendia quatro partes: 1) caracterizacao
sociodemografica (ldade, Instituicdo onde exerce funcdes); 2) caracterizacdo profissional
(Habilitagdes Académicas e Profissionais, Formacdao em Supervisdao Clinica); 3) exercicio
profissional (Tempo de exercicio profissional, Experiéncia supervisiva); 4) Avaliacdo da
experiéncia enquanto supervisionado. O guido da entrevista foi constituido por sete blocos
tematicos: 1. Legitimar a entrevista; 2. Relevancia da SCE para a enfermagem de reabilitacao;
3. SCE disponibilizada aos EEER no contexto de trabalho; 4. SCE relevante para os enfermeiros
de reabilitacao; 5. Competéncias do supervisor clinico na area da enfermagem de reabilitacao;

6. Implementacao da SCE na area da reabilitacdo; 7. Finalizacao da entrevista.

As entrevistas foram realizadas na sua totalidade, pela investigadora principal, de forma
presencial, em data, hora e local, previamente acordado com cada participante, e sempre fora
dos contextos profissionais. Decorreram em salas reservadas para o efeito, isoladas de ruido,
de forma a facilitar a expressao das opinides por parte dos EEER e a gravacao. No decorrer das
mesmas, tentou-se assumir uma postura informal, mas de confianca e respeito, potenciadora
da interacao, permitindo que os entrevistados pudessem expor os seus pontos de vista sobre as
tematicas abordadas. A duracdo variou entre 40 a 90 minutos e foram realizadas entre abril e
maio de 2023.

1.6 Estratégia de Tratamento de Dados

A analise qualitativa dos dados foi realizada através do método de analise de contelido tematica
proposta por Bardin (2018) com recurso ao software Nvivo® 10, tendo em consideracao as
seguintes fases para a sua conducdo: a) organizacdo da analise; b) codificacdo; <)
categorizacao; d) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao dos resultados. A
analise de conteldo envolve um conjunto de técnicas e utiliza procedimentos estruturados e
objetivos para descrever o conteldo das mensagens, com intencao de os analisar. Nao apresenta
um carater meramente descritivo, mas pretende realizar deducées logicas ou inferéncias,
tomando em consideracao as significacdes do conteldo, a sua forma e o que esta subjacente
as palavras proferidas (Bardin, 2018). Assim, a descricao segue-se a interpretacao e analise e
por fim a inferéncia das particularidades obtidas ap6s o tratamento do texto. Permite assim,

conhecer, compreender e explorar realidades subjetivas dos participantes, do seu contexto,
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colhendo informacdes pertinentes sobre as suas perspetivas e possibilitou explorar e aprofundar

o conhecimento sobre a relevancia da SC para os EEER.

De acordo com Bardin (2018) na fase de pré-analise foi efetuada uma leitura flutuante de todas
as entrevistas, tendo sido posteriormente realizadas leituras meticulosas de modo a excluir
fragmentos sem interesse para a investigacao. A autora sugere ainda a aplicacao de dois niveis
de analise em fases sucessivas, sendo o primeiro centrado em cada entrevista e o segundo nivel
na transversalidade tematica entre as entrevistas. A organizacdo da analise, consistiu na
sistematizacao das ideias primordiais, através da escuta repetida e transcricao literal do
conteldo das entrevistas, com o intuito de definir os dominios, as categorias e subcategorias,
assim como as unidades de registo. Na fase de codificacao, foram aplicadas regras de recorte,
agregacao e enumeracao, de forma sistematica, para atingir uma representacao do contetdo.
Assim, tentamos organizar o material empirico obtido nas entrevistas, de modo a isolar cada
elemento das mensagens de forma a garantir a representatividade, exclusao mitua e
homogeneidade entre as categorias, pertinéncia face a investigacao, objetividade, fidelidade
e produtividade (Bardin, 2018). A analise de conteldo foi efetuada pela autora principal e,
posteriormente revista por dois investigadores, coautores da dissertacao e com experiéncia na
analise de conteldo. Cada investigador efetuou a analise separadamente, tendo depois o grupo
de investigadores chegado ao consenso final acerca dos dominios referentes a analise,

respetivas categorias tematicas e subcategorias.

No sentido de facilitar a compreensao, para além da transcricdao dos excertos dos discursos dos
participantes, utilizam-se alguns codigos ou simbolos semanticos: (...) - excertos da transcricao
original que nao foram relevantes na analise; [] - colocou-se entre paréntesis retos uma palavra
ou frase de ligacao com as unidades de registo, ou algumas informacdes que clarificam o

discurso.

1.7 Procedimentos Formais e Eticos

No planeamento e desenvolvimento de uma pesquisa com seres humanos, destacam-se de forma
relevante algumas questdes morais e éticas, que dependendo do tipo de estudo, é importante
que o investigador tenha presente. Na concretizacao desta investigacao foram desenvolvidas
estratégias no sentido de respeitar os principios éticos inerentes a qualquer trabalho desta

natureza, nomeadamente no que diz respeito aos direitos fundamentais aplicados ao ser
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humano: autodeterminacdo, anonimato, confidencialidade, intimidade, e o direito a protecao

contra o desconforto e o prejuizo (Polit & Beck, 2018; Fortin, 2009).

Considerou-se ao longo da investigacao, o rigor metodologico, o respeito mdtuo e a observacao
dos pressupostos descritos na Declaracao de Helsinquia e na Convencao de Oviedo, respeitante
aos Principios Eticos na Investigacdo Médica envolvendo seres humanos da Associacdo Médica
Mundial, concretamente da sua versao atualizada em Fortaleza, Brasil, outubro de 2013 [World
Medical Association (WMA), 2013], nomeadamente no que diz respeito ao anonimato e
confidencialidade dos dados. Considerou-se o consentimento informado um pré-requisito para
o desenvolvimento da investigacdo, dado que nele se expressa que “(...) os participantes
possuem informacédo adequada relativamente a investigacao; sdo capazes de compreender a
informacdo e tém o poder de escolher livremente, capacitando-os a escolherem

voluntariamente participar na investigacao ou declinar (...)” (Polit & Beck, 2014, p.151).

Toda a investigacao foi orientada respeitando os principios éticos, pelo que se formalizou a
submiss&o do pedido para realizacdo da investigacdo a Comissao de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), tendo obtido parecer favoravel a 17 de marco de 2023 (Anexo 2).
Todos os participantes foram informados dos objetivos da investigacao, do tipo de estudo e do
procedimento de recolha de dados, sobre o direito a nao participarem no estudo, assim como,
sobre a possibilidade de poderem desistir a qualquer momento. Todos assinaram o termo de
consentimento informado, livre e esclarecido que lhes foi fornecido, previamente a realizacdo
da entrevista, em modelo disponibilizado pela comissdao de Etica da ESEP (Anexo 3). O
instrumento de recolha de dados utilizado, criado para o efeito pela equipa de investigacao,

também obteve aprovacao pela comissao de Etica da ESEP.

O conteldo das entrevistas foi gravado em suporte audio, com consentimento dos
entrevistados, e posteriormente transcrito na integra pelo investigador, para suporte digital do
“Microsoft Office Word”, tendo sido guardado em formato Word®. A necessidade de gravacao,
foi explicitada a todos os participantes e foi solicitada autorizacao para a fazer, tendo todos
sido concordantes. Com o intuito de salvaguardar o anonimato e a confidencialidade dos
participantes recorreu-se a codigos de identificacao das entrevistas, sendo estes identificados
ao longo do trabalho por E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10. De salientar que, apods a
codificacao e transcricdo de cada entrevista, esta foi enviada aos EEER, via correio eletrdnico
para obter validacao final dos dados obtidos. Os dados foram armazenados numa pasta

encriptada e com acesso protegido por password no computador da investigadora principal.
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2. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo apresenta-se a caracterizacao sociodemografica, académica e profissional
dos participantes, assim como a experiéncia como supervisor clinico. Posteriormente expde-se a

analise e discussao dos dados resultantes das dez entrevistas realizadas.

A apresentacao, analise e discussdo dos resultados estd organizada em subcapitulos, que derivam
dos quatro grandes dominios que emergiram da analise do discurso dos participantes e que pode ser

consultada no Anexo 4:
e Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacdo
e Supervisor Clinico no ambito da Reabilitacao
¢ Implementacao de um Modelo de Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacao

e Contexto da Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacdo

2.1 Caraterizacao Sociodemografica e Profissional dos Participantes

Os participantes no estudo foram dez enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (60%; n=6).
Relativamente a variavel idade, constatou-se que variou entre os 34 e os 54 anos, sendo a média de
idades 44,8 anos, quatro participantes (40%) tinham idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos,

dois (20%) entre os 40 e os 49 e quatro (40%) entre os 50 e os 59 anos.

No que concerne a instituicdo onde exerciam funcdes, todas localizadas no Norte de Portugal
continental, verificou-se que cinco elementos (50%) eram enfermeiros nos Cuidados de Saulde
Primarios e cinco (50%), nos Cuidados Hospitalares, um enfermeiro exercia funcées num hospital

privado.

Relativamente as habilitacdes académicas, constatou-se que todos eram licenciados em
enfermagem, seis estavam habilitados com o mestrado, em areas diversificadas como: em Economia
e Gestdo dos Servicos de Saude (n=1), em Enfermagem de Reabilitacdo (n=4) e em Medicina de

Catastrofe (n=1) (Quadro 1).
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Quanto a formacao profissional, concluiu-se que todos os enfermeiros possuiam a Pos-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Verificou-se também que todos tinham
formacoes especificas em areas variadas: Pos-Graduacao em Gestdo e Administracao de Servicos de
Salde (n=3), Pos-Graduacao em Enfermagem de Cuidados Paliativos (n=1), P6s-Graduacao em
Enfermagem Avancada (n=1), Pds-Graduacao em Ventilacao N&o Invasiva (n=1), Pds-Graduacdo em
Supervisao Clinica em Enfermagem (n=1) e Pds-Graduacdao em tratamento de Feridas (n=1). A um
participante a OE reconheceu a Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada em Supervisdo
Clinica (n=1) e a outro a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem no Desporto (n=1).
Relativamente a formacao na area da SCE, é de salientar que a maioria dos sujeitos inquiridos (70%;
n=7) refere nunca ter tido qualquer tipo de formacao especifica neste ambito, um estava habilitado
com um curso de Pds-Graduacdo em Supervisao Clinica em Enfermagem e dois com o Curso

Profissional de Supervisao Clinica da Administracao Regional de Saide do Norte (Quadro 1).

No que concerne a formacao pedagogica de formadores/formacao em supervisao clinica no ambito
de parcerias entre a instituicao onde trabalha e as escolas superiores de enfermagem, 60% (n=6) dos
participantes referiram ter tido oportunidade de frequentar essa formacao. De salientar que foram
referidas pelos elementos com formacao, diferentes cargas horarias, assim distribuidas: 40h (n=1),
60h (n=1), 70h (n=1), 80h (n=1) e cerca de 1000 horas (n=2). Os enfermeiros com maior carga horaria
de formacao no ambito da SCE, colaboram com instituicdes de ensino de enfermagem do norte de
Portugal (Quadro 1).

Quadro 1. Formagao académica e profissional

Habilitacoes académicas N (%)
Licenciatura Enfermagem 10 100%

Mestrado em Economia e Gestao dos Servicos de Saude 1 10%
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao 4 40%

Mestrado em Medicina de Catastrofe 1 10%

Habilitacées profissionais N (%)
Curso de Pos-licenciatura de Especializacao em Enfermagem de 10 100%

Reabilitacao

Formacao na area da SCE N (%)

Curso de Pos-Graduacao em Supervisao Clinica em Enfermagem 1 10%
Curso profissional de Supervisao Clinica da ARS- Norte 2 20%
Formacao pedagégica de formadores/formacao em supervisao clinica N (%)

no ambito de parcerias
Sim 6 60%
Nao 4 40%

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, constatou-se que os inquiridos tinham entre 13 e
31 anos, sendo a média de 22 anos. No que diz respeito a experiéncia dos enfermeiros enquanto
supervisores clinicos de estudantes do CLE, todos afirmaram ter tido essa oportunidade. Contudo, a
experiéncia enquanto supervisor clinico de pares 50% (n=5) relatam nunca terem exercido essa

funcdo. Ja a experiéncia de supervisao de estudantes do CPLEER 20% (n=2), referem nunca ter tido.

40



Todos os participantes referiram que ja tiveram experiéncia como supervisionados e a totalidade

considerou a experiéncia como positiva para o seu desenvolvimento (Quadro 2).

Quadro 2. Exercicio profissional e experiéncia como supervisor clinico

Tempo de exercicio profissional N (%)
10-15 anos 3 30%

16-20 anos 2 20%

21-25 anos 0 0%

26-30 anos 4 40%

31-35 anos 1 10%
Supervisao estudantes CLE N (%)
Sim 10 100%

Nao 0 0%

Supervisao pares N (%)

Sim 5 50%

Nao 5 50%

Experiéncia Supervisdo estudantes CPLEER N (%)
Sim 8 80%

Nao 2 20%

Experiéncia como supervisionado N (%)
Sim 10 100%

Nao 0 0%

Experiéncia enquanto supervisionado N (%)
Positiva 10 100%

Negativa 0 0%

Indiferente 0 0%

2.2 Supervisao Clinica em Enfermagem de Reabilitacdao

A SCE conceptualiza-se como um processo interpessoal, que prevé a existéncia de pelo menos dois
individuos: o supervisor clinico e o supervisado (Park et al., 2019; OE, 2018). E um acordo profissional
formalmente estruturado entre um supervisor e um ou mais supervisados, a relacao estabelecida
entre estes atores é confidencial e gerida pelos principios éticos e legais da pratica (Australian
College of Mental Health Nurses, Australian College of Midwives & Australian College of Nursing
[ACMHN, ACM, & ACN], 2019).0 aspeto formal do processo envolve uma componente avaliativa, no
qual cada interveniente tem um papel claramente definido: o papel de supervisor ou o papel de
supervisado e periodicamente deve ser monitorizado através de processos formais e/ou informais
que permitam aferir as necessidades do supervisado, o feedback transmitido, a eficacia e estilo de
SC adotado (OE, 2018; Martinho et al., 2014).

O enfermeiro no exercicio da funcdo de supervisor clinico torna-se responsavel pelo processo de

supervisao, devendo deter um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no dominio da
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disciplina e da profissao de Enfermagem e, da SCE. O supervisado é o sujeito do processo supervisivo
que desenvolve competéncias (OE, 2018). Neste processo supervisivo o profissional de satde sénior
guia e orienta a pratica clinica de um profissional menos experiente (Pires et al., 2021; Snowdon et
al., 2017). O processo considera-se como dinamico pois centra-se na pessoa e nos objetivos de
desenvolvimento do supervisado (Chapman, 2017), sendo possivel alterar aspetos sempre que uma

nova necessidade seja detetada (Martinho et al., 2014).

A supervisao como processo sistematico, constroi-se com base no encontro/reunido regular com
intencdo de favorecer uma reflexdo critica, mas nao diretiva, sobre questdes de trabalho
desenvolvido pelo supervisado, focada na pratica clinica, devidamente planeada, preparada e
documentada pelos intervenientes, garantindo a confidencialidade e os principios éticos da
deontologia profissional (ACMHN, ACM, & ACN, 2019; Chapman, 2017; Bell et al., 2016).

Considera-se a SCE como uma dimensao relevante no desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, e atualmente perspetiva-se como um pré-requisito fundamental a qualidade e
seguranca dos cuidados. A qualidade constitui uma exigéncia, uma propriedade e uma dimensao
incontornavel da prestacao de cuidados de salde, indissociavel da seguranca, na medida em que,
para haver qualidade tem necessariamente que haver seguranca, sendo esta Gltima considerada uma
dimensao fulcral da qualidade (DGS, 2015). Estas tematicas desde ha alguns anos tém vindo a
integrar as estratégias politicas relacionados com a salde em Portugal, devendo a SC ser instituida

como recurso potenciador da qualidade e seguranca dos cuidados.

A formacao de estudantes e de profissionais de enfermagem visa o desenvolvimento de
competéncias, com vista a uma pratica de cuidados segura e de qualidade para os clientes e para a
comunidade (Abreu & Marrow, 2012), sendo a SCE uma mais valia e um contributo para este
desiderato. No ambito da formacao de EEER e do exercicio da enfermagem de reabilitacdo a SCE
constitui-se como um veiculo promotor da aprendizagem profissional e do desenvolvimento pessoal
dos enfermeiros contribuindo para atualizacdo de conhecimentos e de competéncias, que permitam
ao enfermeiro acompanhar a evolugao cientifica e tecnologica, necessarias a prestacdo de cuidados

de salde de qualidade.

0 dominio Supervisao Clinica em Enfermagem de Reabilitacdo emerge da categoria: Contributos da
Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacdo e das diferentes subcategorias que a

originaram.
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CONTRIBUTOS DA SUPERVISAO CLINICA PARA A ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

A SCE desempenha um papel crucial na pratica dos EEER, uma vez que é fundamental para garantir
a seguranca e qualidade dos cuidados, o desenvolvimento profissional continuo e a seguranca dos
clientes. Também através da SC, os EEER tém a oportunidade de receber orientacao e feedback de
profissionais mais experientes, de modo a potenciar o desenvolvimento de competéncias nesta area
especifica, bem como de refletir sobre sua propria pratica. O desenvolvimento de competéncias nos
estudantes de reabilitacao constitui-se igualmente uma prioridade e uma preocupacao, pois
entende-se que a supervisao facilita a aprendizagem, fornece a orientacdo necessaria para otimizar

e fomentar a construcao da identidade profissional destes enfermeiros.

Da analise ao discurso dos participantes, percebemos que consideram a SCE relevante para a
Enfermagem de Reabilitacdo e que ela aporta diversos contributos nomeadamente ao nivel da
Qualidade e seguranca dos cuidados, do Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros de
reabilitacao, do Desenvolvimento de competéncias do estudante de enfermagem de reabilitacado, da

Partilha de experiéncias, da Satisfacdo profissional e da Valorizacao profissional (Quadro 3).

Quadro 3. Subcategorias da categoria Contributos da Supervisao Clinica para a Enfermagem de

Reabilitacao

CATEGORIA SUBCATEGORIA
Qualidade e seguranca dos cuidados
Contributos da | Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros de reabilitacdo
Supervisao
Clinica para a
Enfermagem | Partilha de experiéncias

Desenvolvimento de competéncias do estudante de enfermagem de reabilitacao

Fj? . Satisfacao profissional
Reabilitacao

Valorizacao profissional

Qualidade e seguranca dos cuidados

Apesar da evidéncia apresentar argumentos que apontam no sentido da melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados relacionada com a SCE, entende-se que sé sera possivel se os enfermeiros
conseguirem desenvolver uma pratica clinica baseada na mais recente evidéncia, e alicercada em

competéncias reflexivas e no pensamento critico para a tomada de decisao (Pires et al., 2021; Guy
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et al., 2020; Gates & Sendiack, 2020). Segundo a OE (2010) a SCE é considerada uma dimensao
relevante no desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, e atualmente perspetiva-se
como um pré-requisito essencial a qualidade e seguranca dos cuidados. Contribui de forma relevante
para a melhoria do nivel de qualidade dos cuidados de enfermagem, assim como do nivel de
seguranca dos clientes alvo dos cuidados (Driscoll et al., 2019). Pela analise do discurso dos

participantes verifica-se que estes conceitos sao relevantes:

“(...) [a SCE] é fulcral para a melhoria de cuidados (...) para a eficiéncia e eficacia do
servico e, para os indicadores dos enfermeiros de reabilitacao e isto deve-se refletir na

qualidade de cuidados prestados (...)” (E1).

Os contributos da SCE sdo uma problematica sobre a qual os EEER se tém vindo a debrucar, dado o
relevo que tém como elemento estratégico das politicas de qualidade definidas pela OE. A este

proposito também os respondentes afirmaram:

“(...) [a SCE] faz todo o sentido. E crucial (...) vai acarretar (...) maior qualidade para os
cuidados (...) e mais seguranca também (...) o cliente vai sentir- se (...) seguro ao receber
os cuidados. (...) um dos grandes objetivos (...) € sempre o melhor para os utentes e (...)
um contributo para a qualidade dos cuidados (...)” E2; “(...) a SCE vai melhorar (...) a
seguranca do doente, aumentar a qualidade dos cuidados e a melhoria dos outcomes (...)
vai permitir refletir sobre a pratica (...) contribuir para a melhoria dos padrées de qualidade
dos cuidados (...) a qualidade é uma preocupacao global (...)” E4; “(...) [a SCE] € uma mais-
valia enquanto instrumento, ferramenta para melhorar os cuidados (...)” E5; “(...) [a SCE]
contribui para a seguranca (...) para prestar cuidados seguros e eficazes para o utente, mais
eficientes, (...)” E6; “(...) [a SCE contribui] para a seguranca do doente (...) a seguranga €
uma exigéncia, (...) desenvolver a pratica de cuidados (...) com a maxima seguranca, porque
as implicacoes sdo consideraveis (...)” E7; “(...) a supervisdo permite-nos cuidados seguros
(...) permite a exceléncia dos cuidados (...) a prestacdo de cuidados segura e de qualidade

(...)” E9.

Segundo Barrosos et al., (2021), a seguranca do doente € um dos elementos basilares na garantia da
eficiéncia dos sistemas de salde, que esta estreitamente relacionada com a elevada complexidade
e imprevisibilidade da prestacdo de cuidados e com a possibilidade de ocorréncia de acontecimentos
que podem resultar em danos para o cliente e profissionais. Os incidentes podem ser diversos e ter

implicacbes a varios niveis. A implementacao de uma politica de qualidade em salde constitui uma
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oportunidade para as instituicoes reconhecerem a mais-valia da efetividade da qualidade dos

cuidados prestados e dos ganhos em saude deles decorrente (DGS, 2015).

Os modelos de gestdao da qualidade visam facilitar a cultura de melhoria continua da qualidade,
desde o planeamento a implementacao de procedimentos normalizados e avaliacdo, ndo so6 no que
se refere aos cuidados, mas também no que se refere aos profissionais. Como mencionado, a SCE
constitui-se como elemento primordial no garante da promocao da qualidade de cuidados dos
cuidados de enfermagem e, assume um papel promotor fundamental do desenvolvimento
profissional (Abreu, 2007). Os participantes consideram a SC como instrumento no desenvolvimento
de processos de melhoria da qualidade, com repercussdoes na sua pratica concretamente na
seguranca do cliente e nos resultados esperados decorrentes da sua intervencao ao longo do ciclo
vital. Garrido et al., (2008), afirmam que a melhoria da qualidade das praticas esta diretamente
ligada aos processos de SC, servindo estes como garante da qualidade dos procedimentos instituidos,

0 que esta de acordo com o exposto no discurso dos participantes.

Em sintese, o discurso dos entrevistados corrobora o pressuposto de que a supervisao clinica
contribui positivamente para a melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados aos
utentes (Driscoll et al., 2019) e como refere um dos participantes “(...) apesar de tudo, a supervisao
considera as melhores praticas para todos os profissionais, ndo apenas para os recém-formados, mas

também os enfermeiros neste contexto da pratica de reabilitacao (...)” E4.

Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros de reabilitacdo

0 perfil de competéncias especificas do EEER definidos pela OE, obedece aos padroes de qualidade
para os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, dirigidos a pessoa ao longo do ciclo vital, tendo
por objetivo a qualidade de vida, a reintegracdao e a participacdo social. Também envolve as
dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, bem como a orientacao, aconselhamento e
lideranca responsavel nos processos de investigacdo significativa e disseminacdo, decorrente da
pratica (OE, 2019). Assim, considera-se que a reabilitacdo integral do doente é uma das
problematicas basilares da tomada de decisdao dos EEER, e desenvolve-se desde a concecéo,
implementacao, monitorizacao até a avaliacdo dos seus planos de cuidados especializados (OE,
2018). Esta posicao encontra-se plasmada no relato dos entrevistados que apresentam a sua posicao
relativamente a relevancia e contributos da SC para o desenvolvimento das suas competéncias,

podendo perceber-se a prioridade que estes atribuem aos processos de SC:
“(...) a SCE (...) faz todo o sentido vai trazer maior competéncia para a pessoa que é
supervisionada (...) € muito bom (...) porque estamos (...) a formar os elementos da nossa

45



equipa (...) € sempre uma mais-valia para os profissionais da equipa, porque vao-se sentir
mais seguros (...) garante a aquisicao de conhecimentos em reabilitacao (...)” E2; “(...) a
supervisao deve permitir (...) autorreflexao (...) aperfeicoando de metodologias (...) um dos
fatores importantes (...) € a uniformizacao dos procedimentos (...) os desafios e dificuldades
devem ser partilhados, (...) tomadas decisdées em grupo (...)” E4; “(...) mais conhecimento,
traz mais responsabilidade e melhores cuidados, (...)” E5; “(...) na supervisao dos
enfermeiros (...) ha troca de experiéncias, suporte (...) é esta a relevancia (...) e traz a
credibilizacdo (...) a constituicdo do Nlcleo de Enfermeiro de Reabilitacao (NER) (...) as

reunides, a discussao sdo altamente benéficas (...)” E7.

Pela analise do discurso dos participantes e tendo em conta que a pratica dos EEER deve orientar-se
para o desenvolvimento de competéncias profissionais, promovendo o incremento de
conhecimentos, assim como de uma pratica autonoma e reflexiva. Percebe-se que os participantes
relevam a supervisao dos pares considerando que ela pode constituir-se como instrumento
fundamental ndo so0 para a qualidade dos cuidados que prestam como também para o

desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros de reabilitacao.

A proposito da observancia dos padroes de qualidade do exercicio do EEER (OE, 2018), de uma forma
geral todos os entrevistados mencionam a importancia do seu cumprimento em contexto da pratica
clinica diaria. Também a mais-valia para o desenvolvimento pessoal e profissional dos EER resultante
da constituicao do NER, mereceu destaque no discurso dos respondentes. Portanto, conclui-se que
sdo varios os beneficios que os EEER reconhecem a implementacao deste tipo de SC horizontal,
pautada pela igualdade na partilha de saberes, conhecimentos e experiéncias, bem como o
desenvolvimento da pericia clinica, o que por si so propicia uma pratica marcada pela melhoria da
qualidade dos servicos e maior satisfacao pessoal e profissional. Relevam a reflexao das praticas, a
sua modificacao e revisao, com base na discussao de casos, por forma a (re)construir os standards
da profissao na area da especialidade, as normas de orientacao clinica e sustentarem a atualizacao

permanente.

Desenvolvimento de competéncias do estudante de enfermagem de reabilitacao

0 ensino de enfermagem de reabilitacdo, como o de qualquer das outras areas de especializacdo em

enfermagem, estd fortemente ligado aos contextos clinicos. Assim, as instituicbes de saude
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constituem-se como locais de formacao que permitem “(...) desenvolver os diferentes saberes,
proporcionando uma construcao reflexiva de um projeto profissional (...)”, nao so dos estudantes
do CLE, mas também dos estudantes de enfermagem de reabilitacdo e da propria profissao (Garrido
et al., 2008, p. 78).

Atualmente, os cuidados de saude e, naturalmente, os cuidados de enfermagem, assumem uma
grande importancia pela exigéncia técnica e cientifica que lhes esta inerente, pelo que a
diferenciacdo e a especializacdo nas diferentes areas é, cada vez mais, uma realidade que abrange
a globalidade dos profissionais. Reconhece-se ao enfermeiro especialista competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas diversas areas de
especialidade em enfermagem, de que é exemplo a Enfermagem de Reabilitacdo (OE, Regulamento
n.° 140/2019).

No que diz respeito ao processo de supervisao dos estudantes de enfermagem de reabilitacao os

entrevistados relevam a sua importancia para o desenvolvimento de competéncias:

“(...) os enfermeiros de reabilitacdo em formacao (...) tém que ter uma parte pratica (...)
ter supervisao (...) ter um plano da sua formacao bem estruturado (...) e organizado, (...)”
E1; “(...) a SCE (...) faz todo o sentido. (...) vai acarretar maior competéncia para a pessoa
que é supervisionada (...) € muito importante para o estudante (...) vai-lhe conferir maior
seguranca na intervencao (...) muito bom (...) porque estamos a formar os estudantes (...)
a supervisao tem um ganho muito acrescido para os estudantes (...) influencia no
desenvolvimento de competéncias nos estudantes (...)” E2; “(...) [a supervisdao] permite
confirmar, suportar o aumento das competéncias [dos estudantes] é o “gold standard”, (...)”
E4; “(...) a supervisdao € um acréscimo (...) uma mais-valia para os estudantes, (...)” E5;
“(...) estou a acompanhar o desenvolvimento de competéncias do aluno, o seu crescimento
no (...) conhecimento especifico sobre uma area (...)” E6; “(...) [na supervisao] preocupo-
me que eles [estudantes] desenvolvam as competéncias técnicas, mas ndo so, (...)” E9; “(...)
com a supervisao queremos conhecimento acrescido, que os alunos sejam pessoas
capacitadas que sejam uma mais-valia, para os utentes (...) a aquisicdo de novos

conhecimentos em novas areas especificas (...)” E10.

A formacao dos estudantes de enfermagem de reabilitacdo, complementada nas instituicoes de
salde, aproxima-os dos contextos reais da pratica profissional no ambito da especialidade, prepara-
0s para agir e tomar decisdes em situacdes concretas e complexas da pratica e permite-lhes
transferir conceitos abstratos para situacdes reais e especificas. Os estudantes devem adquirir tanto
competéncias processuais como a capacidade de prestar cuidados centrados na pessoa (Leonardsen
et al., 2021). Em jeito de sintese pelo apontado no discurso dos respondentes, e de acordo com
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Simoes & Garrido, (2007) somos concordantes que a pratica clinica permite a aquisicdo de
competéncias e a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos em contexto académico e

consequentemente a reflexao sobre as praticas.

Partilha de experiéncias

ASC oferece apoio na pratica profissional diaria, independentemente da experiéncia dos enfermeiros
supervisados. Também proporciona aquisicao de competéncias mais duradouras, apreendidas através
de uma pratica reflexiva e que se irao manter na vivéncia profissional futura (Butterworth, 2022).
Os saberes adquiridos ao longo de um continuum de proficiéncia, no qual a especializacdo e o
dominio profissional podem ser alcancados, indispensaveis a pericia na pratica, sdo os assumidos,
conhecidos, dominados e articulados por cada profissional no seu contexto (Le Boterf, 2003; Benner,
2001). Assim, percebemos que a SC incorpora, como sera desejavel, a oportunidade de aprendizagem
com a partilha de conhecimentos e experiéncias, eventos e situacdes que permitem o
desenvolvimento dos intervenientes na relacao supervisiva, respeitando os valores fundamentais,
mas também do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Carvalho et al., 2019). Portanto a interacédo do
estudante de ER com o seu supervisor clinico EEER, profissional qualificado, permite a reflexao sobre
as praticas, a partilha de conhecimentos e experiéncias, constituindo-se como uma mais-valia para
ambos os atores do ponto de vista do desenvolvimento pessoal e profissional. Nesta perspetiva, os
EC desenvolvidos no ambito da enfermagem de reabilitacdo, constituem-se como uma fonte de
conhecimento, contribuindo para a aquisicao e atualizacdo de competéncias, pois permitem aos
estudantes ajustar os saberes adquiridos as situacdes da pratica e aos supervisores abertura para a
discussao e aprendizagem mutua, que se revela fundamental na tomada de decisdes rumo a
exceléncia na supervisao proporcionada (Driscoll, 2007). Também podem ser considerados espacos
onde o estudante pode demonstrar, perante determinada situacdo, que é capaz de utilizar os seus
conhecimentos e habilidades, ou que é capaz de procurar esses conhecimentos e relaciona-los de
modo a mostrar-se competente para agir perante situacdes idénticas. Ha uma partilha de
experiéncias, que vai fomentar o desenvolvimento do espirito critico-reflexivo entre estes
enfermeiros e deste modo propiciar a aprendizagem coletiva. Esta perspetiva também foi, de alguma

forma, mencionada pelos entrevistados:
“(...) também vou garantidamente receber ‘aportes’ do estudante (...) podem trazer (...)
normas, procedimentos (...) contributos para melhorar o servico, (...)”E1; “(...) na
supervisdo do colega de reabilitacdo também noés aprendemos (...) ja tém competéncias,

conhecimentos experiéncia validos (...)” E2; “(...) na supervisao a partilha de experiéncias
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é fundamental, (...) é importante, porque evoluem os dois lados (...)” E3; “(...) a supervisao
considera um processo reciproco, que permite a troca, partilha de informacodes (...) também
momentos de discussao (...) das preocupacoes dos profissionais e alunos, (...) incentiva os
supervisores/supervisados na aprendizagem com as experiéncias do dia a dia (...) partilha
do conhecimento (...) de um conjunto de especificidades na enfermagem de reabilitacao
(...)” E4; “(...) os alunos [de reabilitacdao] sao um desafio para nés, trazem-nos perguntas
permanentes (...) obrigam-nos a estudar, (...)” E5; “(...) na supervisdo de estudantes, ha
uma partilha e ambos acabamos por beneficiar (...) tenho que me atualizar, eu propria
também tenho que estudar (...)” E8; “(...) alguns estudantes obrigam-nos a estudar (...)
face as novas evidéncias que possam trazer (...) tive que me atualizar, fazer cursos em areas

muito especificas, para ter um conhecimento acrescido, (...)” E10.

Face ao discurso dos participantes percebe-se estar patente ao longo deste processo educativo e
formativo, uma forte preocupacao de serem detentores de um corpo de conhecimentos e um
conjunto de habilidades que lhes permitam oferecer aos estudantes um leque de respostas baseadas
em evidéncia cientifica recente. Compreende-se igualmente que consideram a supervisdo dos
estudantes de ER um contributo para o seu desenvolvimento profissional e assim, somos
concordantes que os contributos da SC para a enfermagem de reabilitacdo também sao visiveis para
o EEER na partilha de saberes e experiéncias, na reflexao e na discussdo das situacdes vivenciadas
no decurso do processo supervisivo e no estimulo a aquisicao e atualizacao dos conhecimentos. Esta
partilha e reflexao conjunta na acao, sobre a acao e para a acao, sobre os cuidados disponibilizados
aos clientes, permite que os enfermeiros tomem consciéncia das suas necessidades formativas e de
melhoria continua da qualidade do seu exercicio profissional. Assim, considera-se que o respeito
pelos diferentes saberes, a abertura a multiplicidade das concecdes, permite a participacdo de
todos, sem constrangimentos nos debates, de modo que cada um consiga partilhar as suas
experiéncias e colaborar no processo supervisivo. Esta posicdo dos entrevistados em relacdo a
formacao em ER, concretamente a supervisao em ensino clinico, esta concordante com o apontado
por Simdes (2004), quando refere que esta so faz sentido se tiver por base uma relacao de parceria,
onde a partilha de competéncias seja uma realidade e a cooperacdo uma constante, na
horizontalidade da relacao supervisiva. Os respondentes também se referiram especificamente a
mais-valia da partilha de experiéncias, nomeadamente, para a melhorar os procedimentos,
protocolos e normas de orientacdo clinica do servico. Podemos assim dizer que estes aspetos
mencionados podem associar-se a funcdo formativa e normativa da SCE. Como referem Brunero &
Stein-Parbury (2008) a SCE providencia, promove o desenvolvimento de competéncias e

conhecimentos e representa um meio de promocao da responsabilidade profissional.
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Valorizacao profissional

A valorizacao profissional dos enfermeiros é fundamental, uma vez que estes profissionais
desempenham um papel crucial no sistema de salde, e inclui reconhecimento e valorizacao pela
sociedade em geral, 6rgdos de gestao das organizacdes, pares e clientes alvo dos seus cuidados. A
valorizacao resulta, ndo so, em beneficios proprios, como também apresenta beneficios diretos na
criacao de ambientes positivos, com consequente reducao do stress e burnout, na satisfacao dos
clientes e na qualidade dos cuidados prestados. O incremento das oportunidades de desenvolvimento
profissional e formagao continua, assim como o desenvolvimento de competéncias associadas ao
exercicio da profissao vai contribuir para a valorizacao profissional dos enfermeiros (Costa & Viegas,
2021). A SCE constituiu-se como um contributo com impacto positivamente relevante para os
enfermeiros, concretamente no reconhecimento do seu papel na prestacao de cuidados e na
promocao da seguranca do cliente, com reflexo no seu crescimento e desenvolvimento pessoal e
concorre para a valorizacdo do exercicio profissional e reconhecimento social da profissao. Esta

conviccao esta patente no discurso da maioria dos participantes:

“(...) quando nao reconhecemos o trabalho dos colegas (...) a supervisao pode ajudar, (...)
a supervisao vai determinar o quao significativos podemos ser para as pessoas (...)” E3; “(...)
a supervisao é importante (...) se nao houver supervisao (...) deixamos pura e simplesmente
de evoluir, encerramo-nos em nos proprios (...) a atribuicao [das competéncias em SC] nao
pode passar por situacées meramente burocraticas, (...)” E4; “(...) a supervisao esta na base
do desenvolvimento da nossa profissao (...) € uma mais-valia (...) no desenvolvimento
profissional, (...)” E5; “(...) supervisao vai impulsionar o crescimento em termos da
idoneidade formativa (...) a supervisao, pode levar os enfermeiros a apostar mais na

pesquisa, na escrita de artigos, no desenvolvimento cientifico (...)” E7.

A supervisao apresenta-se como indispensavel e crucial para a satisfacao e valorizacao da profissao
de enfermagem. Contribui para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, nomeadamente dos
EEER, ao estimular a formacdo de modo continuo ao longo da vida e especialmente durante o
exercicio da profissdo. Os participantes reconhecem-na como um contributo para o seu
desenvolvimento profissional, o que corrobora as conclusées do estudo de Koivu et al. (2012).
Também, Brunero & Lamont (2012) referem que a SC permite aos enfermeiros discutir uma vasta

gama de assuntos, num ambiente de suporte, possibilitando o desenvolvimento profissional. Em
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sintese, consideramos que a SC se constitui como garante da valorizacao profissional dos enfermeiros

e é essencial para a prestacao de cuidados de exceléncia.

Satisfacao profissional

A satisfacao profissional pode definir-se como o grau de contentamento do colaborador com o seu
trabalhado (Jiang et al., 2018) e, de uma forma geral, apresenta consequéncias diretas na salde,
na qualidade de vida dos trabalhadores, e na produtividade das organizacées (Joao et al., 2017).
Roncalli & Byrne (2016) entendem a satisfacao no trabalho de forma intrinseca, ou seja, quando
relacionada com a autonomia, autorrealizacdo ou realizacdo profissional e extrinseca quando
decorrente da recompensa salarial, das politicas organizacionais e oportunidades profissionais. De
acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro) a satisfacdo dos profissionais
€ um dos quatro critérios de avaliacdo periddica do Servico Nacional de Salde. A satisfacao
profissional, entendida como a resposta emocional a diferentes fatores relacionados com o
desempenho das funcdes em contexto de trabalho, influencia a satisfacao pessoal. Considera-se que
pessoas satisfeitas, sao profissionais mais motivados e que poderao oferecer aos clientes cuidados
com maior qualidade, indo ao encontro de uma das grandes dimensbes da qualidade em salde
preconizadas por Donabedian (2003). Assim, torna-se de capital importancia que as organizacdes de
saude consigam monitorizar de forma sistematica a satisfacdo profissional dos enfermeiros, dado
que esta pode afetar ndao sé o seu desempenho profissional, como a relacdo com a equipa
multiprofissional da propria organizacao (Boamah et al., 2017). Também para a OE (2010), a
avaliacao regular da satisfacao profissional dos enfermeiros é considerada um indicador obrigatorio
para prossecucao do processo de acreditacao da idoneidade formativa dos contextos da pratica
clinica. Deste modo, e de acordo com o apontado por Carvalho et al. (2019), considera-se a
satisfacdo profissional como um dos indicadores sensiveis a SCE. Pela analise do discurso dos
entrevistados percebe-se a relevancia que atribuem a SC para a sua satisfacao profissional:

“(...) o feedback dos estudantes [que supervisamos] € bom! (...) & um dever, um imperativo
ético ensinar as geracoes vindouras, passar-lhes conhecimento (...)” E3; “(...) a supervisao
€ importante para o aumento da satisfacdo profissional (...) o maior desafio é a satisfacao
pessoal e profissional (...)” E4; “(...) a supervisdao € um desafio constante (...) ficamos
orgulhosos em transmitir (...) estar em permanente atualizacao, com os novos desafios e
com as novas questoes (...)” E5; “(...) a supervisao (...) traz para os profissionais alguma
satisfacdo (...)” E6; “(...) a supervisao nds gostamos muito (...) satisfaz-nos (...)

trabalhamos com aquela paixao (...)” ES8.
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A implementacdo de praticas supervisivas no sentido de aumentar a motivacao e satisfacao
profissional dos enfermeiros, permite desenvolver nestes profissionais conhecimentos e
competéncias essenciais para a prestacdo de cuidados com maior qualidade, aumentar a sua
produtividade e eficiéncia no desempenho das suas funcdes (Cutclife et al., 2018; Boamah et al.,
2017). Também na perspetiva de Carvalho et al. (2019), a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia, revela um incremento no desenvolvimento profissional dos enfermeiros e contribui para
0 aumento da sua satisfacao profissional. Na perspetiva de Abreu (2007), a satisfacao profissional
dos enfermeiros reflete-se igualmente na sua identificacdo com os objetivos, visao e missao da
organizacao onde estao inseridos, culminando numa colaboracao efetivamente motivada entre os
varios grupos profissionais, numa perspetiva global de qualidade. Conclui-se assim que, em Gltima
analise, a SCE de uma forma transversal contribui para o aumento da satisfacdao profissional dos
enfermeiros (Cutclife et al., 2018), nomeadamente no que se refere ao dominio restaurativo

conforme referem Bradley & Becker (2021) num estudo de revisao sistematica que efetuaram.

2.3 Supervisor Clinico no ambito da Reabilitacao

0 supervisor clinico desempenha um papel fundamental no desenvolvimento dos ER e na melhoria
dos cuidados por eles prestados. Segundo varios autores (Pires, 2019; Carvalho, 2016; Cruz et al.
2012), os enfermeiros devem receber formacao adequada para o desempenho da funcao de

supervisor clinico.

Nazari & Mohammadi (2015), num estudo que realizaram concluiram que o supervisor clinico em
enfermagem desempenha um papel fundamental e foi descrito como um profissional dotado de
conhecimentos cientificos e tedricos, que é clinicamente competente e que tem a capacidade de
lidar e interagir efetivamente com os estudantes. O supervisor clinico € um profissional mais
experiente, responsavel pelo acompanhamento da pratica profissional de um colega menos
experiente, com o objetivo de o auxiliar na articulacao entre a teoria e a pratica, tendo o seu
desenvolvimento humano e profissional como designio (Guerra-Martin, 2015; Alarcao & Tavares,
2010). Na supervisao de estudantes é responsavel por lhes proporcionar momentos formativos
estimulantes, influenciar o seu processo de socializacao, assim como estimular e fomentar o
desenvolvimento progressivo da pratica e da autonomia profissional, favorecendo a reflexao (Alarcao
& Roldao, 2010). Os estudantes devem adquirir tanto competéncias processuais como a capacidade
de prestar cuidados centrados nos clientes, o que constitui um desafio para os supervisores
(Leonardsen et al., 2021). No decurso da sua formacao, os estudantes passam por diferentes niveis

de desenvolvimento, que irdao determinar necessidades supervisivas diversas ajustadas ao nivel de
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desenvolvimento. A mestria do supervisor clinico constitui o eixo basilar para o sucesso da formacao
dos futuros EEER.

O supervisor clinico deve reunir um conjunto de carateristicas e competéncias pessoais e
profissionais consideradas basilares, nomeadamente ter experiéncia, ser competente, ter formacao
no ambito da SCE e ter disponibilidade para o desempenho da funcao (Rocha, 2013). As carateristicas
pessoais e as competéncias profissionais do supervisor sao determinantes para o sucesso do papel de
clinico (Carvalho & Barroso, 2019). Dada a sua relevancia, estas carateristicas sao referidas pela OE
(2018) na definicao da figura do supervisor clinico. Le Boterf (2005, p.12) refere-se a competéncia
como sendo um conceito que nao pode ser entendido de forma redutora, apenas associado a questoes
de indole técnica, mas “(...) pluridimensional, integrando exigéncias de qualidade, de reatividade,
de relacao, (...)”. O autor ainda menciona que “(...) ser competente é cada vez mais ser capaz de
gerir situacdes complexas e instaveis, (...)” (p. 18). O supervisor clinico na sua pratica deve ser
capaz de gerir reptos variados, cenarios complexos, garantindo que os enfermeiros tenham o apoio
necessario para lidar com situacdes clinicas desafiadoras e caréncias dos clientes. Globalmente a
formacao em Enfermagem baseia-se na preparacao de enfermeiros com qualificacdes para dar
resposta as necessidades de salide dos clientes e proporcionar-lhes cuidados de qualidade (Li et al.,
2016; Loke et al., 2015). O EEER que no seu exercicio profissional diario, também desempenha o
papel de supervisor clinico, tem uma multiplicidade de solicitacdes que por vezes se revelam de
complexa gestdao pelo que deve encara-las com a importancia devida dando-lhes a priorizacao e o

reconhecimento que merecem.

Na perspetiva de Garrido et al., (2008) e de Abreu, (2007), as caracteristicas e competéncias do
supervisor clinico abrangem aspetos pessoais e profissionais, nomeadamente relacionados com
questodes técnicas, conhecimento tedrico atualizado, experiéncia clinica solida, responsabilidade,
lideranca, planeamento e organizacao, assim como aspetos relacionados com habilidades
interpessoais, pedagogicas, de comunicacdo. Esta perspetiva é corroborada pelos entrevistados
quando referem que a funcdo do EEER na supervisdao “(...) vai muito para além daquilo que é a
formacao de base, tem que existir outra formacao, (...) ndo basta ser especialista, (...)” E6, “(...)
[a enfermagem de reabilitacao] nao pode depender apenas do juizo clinico do supervisor, (...)” E3,
havendo por isso necessidade de, face a relevancia e complexidade do papel, o supervisor clinico
deter formacao especifica na area e um perfil de competéncias adequado, que possibilitem o
desenvolvimento dos supervisados. De acordo com o parecer de diversos autores (Pires, 2019;
Carvalho, 2016; Cruz et al., 2012; Garrido et al., 2008) estes profissionais devem ser habilitados com
programas de formacdo especificos, dada a responsabilidade acrescida decorrente da sua funcao,
na orientacao, acompanhamento e avaliacdo da pratica, tendo em vista o desenvolvimento de
competéncias e a qualidade do cuidar dos futuros EEER. O EEER, no papel de supervisor clinico,
constitui-se assim como facilitador do processo de aquisicao de competéncias dos estudantes em

ensino clinico e o seu apoio é fundamental para a sua capacitacao e desempenho profissional.

O dominio Supervisor Clinico no ambito da Reabilitacdo resulta da agregacdo das categorias:

Competéncias Relacionais, Competéncias Profissionais, Papel do Supervisor Clinico, Carateristicas
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do Supervisor Clinico e Estratégias de Supervisao e das subcategorias que lhes deram origem (Quadro
4).

Quadro 4. Categorias e subcategorias do dominio Supervisor Clinico no ambito da Reabilitacao

DOMINIO CATEGORIA SUBCATEGORIA
Competéncias Relacionais

Competéncias Profissionais
Papel do Supervisor Clinico

Supervisor Caracteristicas do Supervisor Clinico

Clinico no Reflexao

émbifcq da Feedback

Reabilitacao Estratégias de Supervisao Demonstracao
Orientacao
Observacao

Analise de casos em grupo
Formacao continua

COMPETENCIAS RELACIONAIS

As caracteristicas e competéncias do supervisor clinico sdao dos aspetos mais relevantes para o
sucesso do processo supervisivo (Pollock et al., 2017; Cutcliffe & Sloan, 2014; Garrido & Simodes,
2007). As competéncias podem ser estruturadas em categorias e centradas nas dimensdes pessoal,
relacional, de comunicacdo, cientifica, técnica, pedagogica, entre outras e traduzem-se pelas
carateristicas individuais, pelos conhecimentos de ambito geral e especializado e que auxiliam o
enfermeiro a analisar, discutir, decidir e realizar de forma auténoma técnicas e procedimentos

especificos da profissao (Dias, 2006).

Para o desempenho da funcao de supervisor sdo relevantes as competéncias de nivel relacional e as
de nivel profissional. As competéncias relacionais, diretamente ligadas a capacidade de estabelecer
uma relacao interpessoal, com base numa postura adequada no relacionamento com os outros em
contexto profissional, sao entendidas como um contributo relevante para o saber-ser na mira da
socializacao profissional, assumindo uma relacao supervisiva eficaz (Goleman, 2012; Abreu, 2007).
Ser tolerante, solicito, dar estimulo, contribuir para o desenvolvimento do outro, saber gerir as
situacoes e os conflitos sdo, entre outros, aspetos chave que integram as competéncias relacionais

(Goleman, 2012; Dias, 2006). No discurso dos participantes estas caracteristicas sao relevadas:

“(...) para a supervisao (...) temos que criar condicoes para receber. O enfermeiro tem que

ter vontade de estar com o estudante, (...) criar uma empatia (...) ” E1; “(...) um supervisor
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deve valorizar a parte relacional (...) ter capacidades e competéncias de comunicacao (...)
ter empatia (...)” E2; “(...) o supervisor tem que ter uma boa capacidade comunicacional,
(...) falamos em paixao, falamos em disponibilidade para ouvir (...)” E3; “(...) encorajar os
supervisores (...) a desenvolver competéncias (...) a comunicacdao tem que ser ao mesmo
nivel (...) permitir ter espacos para o supervisionado poder intervir, demonstrar as suas
dificuldades, os seus receios, os seus medos e as suas dificuldades (...)” E4; “(...) o
supervisor tem que ter competéncias comunicacionais, conseguir transmitir, mas também
receber informacao (...) é fundamental a parte relacional, com a equipa, com o aluno, com
o doente (...)” E5; “(...) ter capacidade de comunicacao (...) dizer as coisas de uma forma
assertiva (...) uma boa relacao (...) com o aluno ou com os pares (...) uma relacao solida,
de confianca, de abertura (...)” E6; “(...) a supervisao clinica da-nos ferramentas também
comunicacionais (...) adaptar a linguagem quando confrontar o aluno (...) quando detetar o
erro (...) ter uma visao holistica da atitude do estudante (...)” E7; “(...) a comunicacao [na
supervisao clinica] (...) € importantissimo saber comunicar (...) comunicar nao é so6 “o
falar”, (...)” E8; “(...) o supervisor tem de ser empatico, (...) tem que ser humano e
ter humanismo para lidar com as emocdes e sentimentos do aluno (...)” E9; “(...) [o

supervisor] tem que ter exceléncia na comunicacao, na relacao, (...) ” E10.

As competéncias relacionais do supervisor clinico, significativas na relagao supervisiva que se
estabelece no processo de SC, podem ser consideradas como um fator facilitador e fundamental
para o processo de aprendizagem, tal como referido pelos entrevistados, o que corrobora os estudos
de Bradley e Becker (2021), Alarcao e Tavares (2010) e Garrido et al. (2008), que defendem que a
relacao supervisiva estabelecida influencia diretamente a aprendizagem e o desenvolvimento do
estudante. Conforme opiniao dos EEER, julgamos que a pericia do supervisor clinico esta relacionada
com a sua forma de ser/estar com os estudantes e com as suas aptidoes educacionais, competéncias

estritamente indissociaveis umas das outras.

As capacidades de comunicacao do supervisor clinico, traduzidas na aptidao de produzir e entender
mensagens, saber escutar e transmitir, sdo fundamentais para o processo de aprendizagem e para a
relacao supervisiva (Bradley & Becker, 2021; Garrido et al., 2008; Abreu 2007). Saber comunicar e
saber escutar constituem-se como competéncias de comunicacao por exceléncia e com relevancia
para o processo supervisivo (Goleman, 2012; Alarcao & Tavares, 2010; Garrido et al., 2008; Dias,
2006).

As competéncias interpessoais do supervisor clinico foram identificadas como sendo muito relevantes
na dinamica do processo de supervisao. Das habilidades interpessoais mencionadas, ser genuino,

atencioso, empatico, respeitoso, acessivel e prestar apoio aos estudantes, foram dimensoes
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sugeridas como essenciais no supervisor eficiente (Labrague et al., 2020; Niederriter et al., 2017).
O discurso dos participantes também indica como basilares algumas das competéncias relacionais
supracitadas e que estao de acordo com o referido por Garrido (2004) que menciona como
carateristicas essenciais a disponibilidade, capacidade de dialogo, saber ouvir, compreensao,

simpatia, imparcialidade, sinceridade, espirito de equipa e amizade.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Se considerarmos um profissional competente como sendo aquele que evidencia qualidade no seu
desempenho, também o exercicio profissional dos enfermeiros definido pela OE (2001), representado
por um conjunto de enunciados descritivos, é condicionado pelas competéncias profissionais,
habilidades e conhecimentos que apoiam a sua acdo. Do mesmo modo, as competéncias profissionais
do supervisor clinico, donde se destacam as capacidades técnicas, a lideranca, a organizacado e o
planeamento, na perspetiva de Garrido e Simdes (2007), sao aspetos cruciais para o sucesso do
processo supervisivo. Igualmente, a OE (2010), ressalva a importancia de o supervisor clinico ser um
perito na area em que exerce SCE. Relativamente as competéncias técnico-cientificas do supervisor,
estas sdo consideradas como imprescindiveis para o sucesso da aprendizagem dos estudantes e
compreendem um conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos e de saber-ser, adquiridos ao
longo da vida e em contexto profissional (Dias, 2006). Numa revisao integrativa da literatura a
“competéncia profissional” foi identificada como sendo a caracteristica mais desejavel e eficaz para
o supervisor clinico, considerando este enfermeiro como um profissional competente e detentor de
proficientes conhecimentos tedricos e habilidades clinicas (Labrague et al., 2020; Factor & de
Guzman, 2017).

A exceléncia do cuidar foi assumida pela OE (2010), como referéncia e eixo estruturante das
competéncias profissionais dos enfermeiros, reconhecendo publicamente a importancia da inclusao
da SCE nos contextos de pratica clinica, face ao seu papel determinante no desenvolvimento pessoal
e profissional. Também o crescimento e desenvolvimento profissional foi enfatizado na definicao do
conceito de SCE pelos enfermeiros no estudo de Cruz (2012). Assim sendo, é possivel afirmar que a
questao do desenvolvimento de competéncias profissionais € um aspeto central e transversal aos
envolvidos no processo supervisivo, e que se apresenta positivamente associado a implementacao
da SC. Também o enfermeiro supervisor clinico propicia o desenvolvimento da aprendizagem, a
construcao do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais e reflexivas dos
estudantes (Rocha et al., 2019; Hyrkas & Paunonen-llmonen, 2001). O processo reflexivo dos
intervenientes parece evidenciar-se enquanto estratégia para a autoavaliacdo, no desenvolvimento

do pensamento critico e como promotor da diferenciacdo de competéncias de raciocinio (Madeira,
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2015). Trata-se de um método de permuta entre profissionais para a capacitacao e desenvolvimento
de skills profissionais (Butterworth & Faugier, 1994). Assim, o supervisor clinico deve conjugar as
estratégias pedagogicas com os saberes de Enfermagem para o desenvolvimento efetivo do processo
de ensino/aprendizagem. No que concerne as competéncias profissionais que um supervisor clinico
deve deter os entrevistados mencionaram:

“(...) ter know-how na area da supervisao clinica (...) na area especifica onde vai orientar
os estudantes (...) ter autonomia profissional (...) expertise (...)” E1; “(...) ter
competéncias profissionais (...) técnicas (...) teoricas (...) faz toda a diferenca e é crucial,
(...) bom profissional, desempenha a sua acao de acordo com padrdes de qualidade (...)”
E2; “(...) expertise que advém da propria clinica e que obriga a uma atualizacao diaria (...)
ter opinides devidamente fundamentadas (...) caracteristicas pessoais promotoras de
desenvolvimento (...)” E3; “(...) competéncias profissionais (...) assentes numa pratica
baseada na evidéncia (...)” E4; “(...) responsabilidade (...) acrescida, porque também somos
formadores e na pratica (...) além dos conhecimentos teoricos (...) temos os que advém da
pratica diaria, (...) temos conhecimentos diferenciados (...) ter competéncias a nivel
instrumental e técnico (...)” E5; “(...) ter competéncias técnicas (...) conhecimento atual

(...)” E6.

De uma forma transversal, os participantes indicaram como relevante nas competéncias profissionais
do supervisor clinico, os seus conhecimentos cientificos e técnicos, a competéncia e experiéncia, a
capacidade de compreensdao da importancia do planeamento dos cuidados de reabilitacdo, a
integracdo da teoria numa pratica baseada na mais recente evidéncia, assim como as suas
carateristicas pessoais promotoras de evolucao positiva dos estudantes, tal como referem alguns
autores (Garrido & Simdes, 2007; Dias, 2006; Pires, 2004). Pelo referido no discurso dos entrevistados
conseguimos perceber que as competéncias profissionais sdo uma grande preocupacao para os EEER,
que as consideram necessarias ao desempenho das funcdes de supervisor clinico, posicao que esta
de acordo com as orientacdes da OE (2010), no que se refere as competéncias profissionais dos
enfermeiros. Torna-se assim necessario que o supervisor clinico, consiga ensinar os futuros EEER e
facilitar-lhes a aquisicao de experiéncias profissionais, procurando oportunidades de aprendizagem
na pratica clinica, de forma a desenvolverem as suas proprias competéncias e o pensamento critico
(Silva et al., 2011). Também deve conseguir criar um ambiente aberto e uma atmosfera segura para
a aprendizagem, onde esteja incluida a utilizacdo de métodos versateis e apropriados para integrar

a teoria e pratica, conforme o descrito pelo Nursing & Midwifery Council (2018).
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PAPEL DO SUPERVISOR CLINICO

0O SCE é o profissional experiente que se responsabiliza por acompanhar, guiar e aconselhar os
estudantes em formacdo (Abreu, 2007) que, apos ser submetido a programas de formacao
especificos, tem o dever de supervisionar futuros profissionais ou colegas com menos experiéncia,
colaborando no seu desenvolvimento profissional (Garrido et al., 2008).

0 papel do supervisor clinico foi sofrendo alteracdes, adaptando-se ao longo do tempo. Este, passou
de funcdes estritamente presenciais até a inclusdo de supervisores virtuais, o que impulsionou uma
mudanca em termos de acessibilidade, comunicacdo e interacdao entre o supervisor clinico e o
supervisado (Borrallo-Riego et al., 2021; Islas, 2015; Manhidir et al., 2014). O papel do supervisor
passa, nomeadamente, por promover e estimular nos supervisados o desenvolvimento de
capacidades e competéncias nas diferentes areas do saber, do saber fazer e do saber ser,
evidenciando sempre o caracter holistico das competéncias do enfermeiro no que se refere ao
exercicio profissional. Esta posicao foi assumida por Garrido et al. (2008, p. 63) quando afirmaram
que se espera do supervisor clinico o “(...) suporte técnico, emocional e cognitivo que permita
desenvolver competéncias técnicas, comunicacionais, atitudinais e cognitivas (...)” do enfermeiro
supervisado. O papel do supervisor passa, ainda, por apoiar, guiar, avaliar e supervisionar os
estudantes na pratica clinica e na aprendizagem, de modo a sentirem-se seguros, aceites e bem-
vindos (Ford et al., 2016). Compete, portanto, ao supervisor clinico proporcionar um ambiente de
apoio ao supervisado, de modo a explorar as suas dificuldades, compreender e resolver os problemas,
estimulando a qualidade da pratica e promovendo o seu desenvolvimento (Rocha, 2013). Assim, o
suporte prestado deve basear-se nas potencialidades, nos interesses e nas dificuldades do estudante,
assim como nos seus saberes. A intervencdo do supervisor clinico com estudantes deve ser
facilitadora do desenvolvimento do supervisionado, ndo s6 da competéncia profissional, mas também
da personalidade (Garrido et al., 2008) da autoeficacia e da reducao da ansiedade. Tal implica que
detenham conhecimentos e competéncias de intervencao neste ambito, tendo uma atitude proativa.
Igualmente nesta supervisdo ha uma partilha de experiéncias e saberes e como tal antevé-se uma
evolucao participativa e evolutiva dos intervenientes neste processo, na aquisicdo de competéncias
pessoais e profissionais, aumentando a qualidade no cuidar (Tuomikoski et al., 2018; Rocha, 2014)
e que esta presente no discurso dos entrevistados, nomeadamente quando referem:

“(...) acompanhar o aluno (...) verificar as expetativas para o estagio (...) integrar o
estudante na equipa de enfermagem (...) negociar e perceber os contributos de cada um

(...) ensinar (...) proporcionar experiéncias (...)” E1; “(...) conseguir colmatar as
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necessidades dos estudantes (...) ajudar (...) partilhar experiéncias (...) [ter capacidade]
para aprender com os estudantes (...)” E2; “(...) ensinar com uma atitude colaborativa (...)
fazer a avaliacao dos estudantes (...)” E3; “(...) proporcionar um ambiente emocional
positivo (...)” E4; “(...) capacitar a equipa de enfermagem (...) integrar o aluno no servico,
(...) ensinar a ser e ensinar a fazer (...) ajudar (...)” E5; “(...) ajudar alguém a crescer na
sua vida profissional (...) canalizar a visdo do aluno para tirar o maximo proveito (...) ajudar
ao desenvolvimento da relacao de supervisao (...) para crescer juntos (...) fazer avaliacao
formal (...)” E6; “(...) intervir na componente formativa e restaurativa do estudante (...)
ajudar a mobilizar, transferir e aplicar [conhecimentos] ao contexto especifico (...)” E7;
“(...) dar apoio, dar colaboracao aos alunos (...) dar-lhes desafios, (...)” E8; “(...) avaliar

(...) ser rigoroso (...) fazer a diferenca (...) propor desafios (...)” E10.

Garrido et al. (2008) mencionam que o supervisor clinico assume fung¢des de orientacao,
colaboracdo, acompanhamento e controlo da pratica, tendo em vista o desenvolvimento de
competéncias do supervisado e, consequentemente, a qualidade do cuidar, posicdo que é
corroborada pelo discurso dos entrevistados. Para os EEER, o enfermeiro supervisor clinico tem como
funcao primordial apoiar o desenvolvimento do profissional, proporcionando-lhe experiéncias,
ajudando-o a ultrapassar as dificuldades, a refletir sobre as suas praticas e a desenvolver
competéncias que lhe permitam prestar cuidados com qualidade, o que esta de acordo com o
preconizado por Cottrell (2000). Este autor defende ainda que o papel do supervisor tem como
objetivo promover a mudanca positiva do supervisado, ensinar, monitorizar, aconselhar, estimular,
pesquisar e desenvolver o espirito critico dos enfermeiros, numa dinamica de qualidade, centrada
no processo dos cuidados e nos seus resultados, tal como referido pelos entrevistados.

Os EEER referiram que para dar cumprimento aos aspetos descritos no papel do supervisor clinico, é
necessario que este manifeste uma genuina vontade e interesse em ensinar. A evidéncia menciona
que deve haver também interesse mituo em aprender, considerando que quanto maior o interesse
em ensinar, melhores serao os resultados da aprendizagem (Borrallo-Riego et al., 2021). Também o
estudo de Borrallo-Riego et al. (2021) se refere a importancia de o supervisor proporcionar aos
estudantes experiéncias, conhecimentos e desafios, ensinar técnicas e procedimentos atuais e
baseados em evidéncia, numa atmosfera segura e positiva de colaboragao.

Assim, o papel desempenhado pelo supervisor clinico é basilar na determinacao de critérios de boas
praticas pretendidos, tentando ajusta-los as perspetivas e necessidades dos estudantes (Proctor,
2008), de modo a controlar as dificuldades que este processo de acompanhamento comporta.

Os resultados obtidos confirmam a evidéncia disponivel, nomeadamente, a luz do preconizado pelas
teorias de aprendizagem, cujo objetivo major tem como enfoque principal a autonomizacao do

supervisado, assente nos seus processos formativos e de desenvolvimento (Pires et al., 2021).
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CARACTERISTICAS DO SUPERVISOR CLiNICO

As caracteristicas do supervisor sdo definidas como os seus atributos, particularidades de
personalidade e experiéncia em procedimentos baseados em evidéncia e que podem influenciar os
resultados da supervisao (Bradley & Becker, 2021). Estes autores mencionam que no cumprimento
de forma competente e eficaz das suas funcoes € necessario que o supervisor possua caracteristicas
pessoais (com habilidades sociais e de comunicacao) e profissionais que se adequem ao desempenho
desse papel. E com base nesta associacao que se incrementa maior aprendizagem ao estudante, com
aquisicdo de novos saberes, de novas competéncias, desenvolvimento e adocdo de novos
comportamentos e atitudes, para se alcancar o sucesso do processo supervisivo. Este complexo
processo, segundo Abreu (2007), obriga a intervencao de profissionais com preparacao e
caracteristicas especificas, para que a relacao supervisiva evolua e se desenvolva num clima
favoravel. Também Labrague et al. (2020) concluiram que, independentemente do pais de origem,
os estudantes valorizam como caracteristicas do supervisor clinico, a mestria clinica e solidas
habilidades interpessoais. Mikkonen et al. (2016), mencionam igualmente que o supervisor clinico
deve ter a capacidade de atender as necessidades dos estudantes, acompanhar e apoiar o seu
processo de aprendizagem.

As declaracoes dos participantes descrevem algumas caracteristicas e competéncias que o tutor
deve possuir, nomeadamente mencionam que deve ser dotado de atributos profissionais e pessoais,
que auxiliem os estudantes na obtencdo de novos conhecimentos, competéncias, comportamentos

e atitudes, tal como definido na evidéncia.

“(...) estar disponivel (...) ” E1; “(...) ser uma pessoa recetiva (...) ser justo na avaliacao
dos alunos (...)” E2; estar disponivel [para os estudantes]” E3; “(...) ter capacidade de
apoiar, colaborar, acompanhar (...)” E6; “(...) ter perspicacia no processo de avaliacao (...)
ter disponibilidade para a supervisao (...)” E7; “(...) enquanto supervisores, sermos

dedicados (...) ser um supervisor de exceléncia (...)” E10.

Pela analise do discurso dos participantes verifica-se que emergiram algumas caracteristicas que
estes enfermeiros consideram serem determinantes num bom supervisor clinico e que corroboram o
que foi referido por diferentes investigadores. Entre outras, a disponibilidade, assertividade, a
relacdo e a imparcialidade no processo de avaliacdo, foram caracteristicas que também os
enfermeiros participantes nos estudos de Cruz et al. (2012) e de Pires (2004) mencionaram como

relevantes no supervisor. Do mesmo modo, Garrido et al. (2008) mencionam como caracteristicas
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fundamentais de um supervisor, o relacionamento, saber ouvir e a recetividade para o supervisado
€ para 0 processo supervisivo.

Os EEER nos seus discursos aludiram as caracteristicas descritas como sendo relevantes para o
supervisor clinico no desempenho do papel, o que esta de acordo com alguma literatura cientifica,
dado que faz mencao a necessidade de o supervisor clinico se apresentar acessivel, e disponivel para
os estudantes durante o periodo de ensino clinico, demonstrando conhecimentos e experiéncia,
principalmente no apoio e acompanhamento, caracteristicas que se afiguram como garante na
orientacao dos supervisionados (Borrallo-Riego et al., 2021; Hilli et al., 2014; Maringer & Jensen,
2014).

A mestria do supervisor e as suas caracteristicas, refletem-se na capacidade de aprendizagem do
estudante (Proctor, 2010). A competéncia profissional do supervisor clinico e a sua capacidade para
a criacao de uma relacao supervisiva harmoniosa com os supervisados, constituem-se como
essenciais para criar um ambiente de aprendizagem positivo, onde estes demonstram satisfacao e
um sentimento de pertenca que vai potenciar os seus resultados (Bradley & Becker, 2021). Ja Factor
e de Guzman (2017) referem que a formacdo em ensino clinico ineficaz pode levar a deficiente
preparacao dos enfermeiros, ndo s6 para lidar com os clientes, como também para fazer face as
suas necessidades de cuidados.

A avaliacao constitui-se como um elemento basilar no processo de ensino/aprendizagem (Sarmento
et al., 2008). Também o processo supervisivo termina com a fase de avaliacdo, que se constitui como
inevitavel e necessaria, e cujo procedimento complexo envolve alguma subjetividade por parte de
quem avalia e deve ter por base o rigoroso acompanhamento desde o primeiro ao ultimo momento
de estagio, como um processo construtivo, estimulando o desenvolvimento do estudante. Como
referido pelos entrevistados e concordante com um estudo recente, os sistemas de avaliacdo tém
influéncia e um impacto significativo na formacao da autoeficacia dos estudantes de enfermagem,
pelo que a justica na avaliacdo se constitui como um atributo do supervisor clinico com um

significado muito importante (Rowbotham & Owen, 2015).

ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO

Estratégia, é definida como um “(...) plano de acado pelo qual se escolhe, organiza e gerem as
atividades, com vista a atingir um objetivo (...)” (Simdes 2004, cit. por Garrido et al., 2008, p. 28).
Assim, a estratégia em SCE pode ser considerada como a utilizacao dos recursos e dos requisitos
necessarios e suficientes para a satisfacao dos interesses dos intervenientes no processo supervisivo.
Assim, o EEER deve selecionar as estratégias a utilizar, podendo recorrer a uma diversidade de
estratégias supervisivas com a finalidade de estimular a reflexao, clarificar, encorajar, dar feedback,

demonstrar, orientar, negociar, utilizar o pensamento critico, analisar casos, entre outras (Rocha,
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2013; Garrido & Simdes, 2007). Uma mesma estratégia supervisiva pode nao ser valida para todos os
casos, sendo por isso necessario solicitar ao supervisor que desenvolva diferentes estratégias de
supervisdo que incitem o desenvolvimento das competéncias necessarias para alcancar o maximo
potencial de evolucao profissional, de acordo com as caracteristicas dos intervenientes, dos
objetivos a atingir, dos condicionalismos e recursos de cada situacao (Garrido et al., 2008; Fonseca,
2006; Pires, 2004). As estratégias adotadas pelo supervisor ndo devem ser mutuamente exclusivas,
mas antes usadas em complementaridade, constituem-se como eixo estruturante do processo de
ensino e aprendizagem no ambito da ER. Permitem ao estudante o desenvolvimento de competéncias
clinicas essenciais ao sucesso do seu desempenho pessoal e profissional futuro (Silva et al., 2023;
Rocha et al., 2016; Fonseca, 2006) e que podem influenciar a aquisicao de habilidades na utilizacao
do pensamento critico (Silva et al., 2023). A diversidade de estratégias de supervisdao que podem ser
utilizadas é vasta e descrita em inUmeros estudos e investigacoes (Pires et al., 2021; Gates &
Sendiack, 2020; Guy et al., 2020; Pires et al., 2016; Rocha et al., 2016; Rocha, 2013). As estratégias
supervisivas devem ser personalizadas, dinamicas, interativas, reflexivas e assentes numa perspetiva
construtivista (Fonseca et al., 2016; Abreu, 2007).

Do discurso dos participantes identificam-se algumas estratégias supervisivas, designadamente: a
reflexdo, o feedback, demonstracéo, orientacao a observacao, o pensamento critico e a analise de

casos em grupo e a formacao, que se apresentam no (Quadro 5).

Quadro 5. Subcategorias da categoria Estratégias de supervisiao

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Reflexao

Estratégias de supervisao Feedback

Demonstracao

Orientacao

Observacao

Analise de casos em grupo
Formacao continua

Reflexao

A reflexao € uma estratégia supervisiva, é considerada como um processo através do qual se
concretiza a partilha de ideias e opinides entre os enfermeiros, sendo percebida como um
instrumento fundamental a utilizacao de outras estratégias. Assim, a pratica reflexiva surge como
um fator determinante no desenvolvimento profissional do enfermeiro, uma vez que lhe permite
desenvolver novos insights que poderao contribuir para transformar o seu exercicio (Rocha et al.,

2015; Rocha, 2013). A reflexao e o pensamento critico sao considerados procedimentos chave na
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pratica clinica, essenciais para a responsabilidade profissional e qualidade dos cuidados de
enfermagem, dado que se constituem como fator facilitador na aquisicio de competéncias e
seguranca na tomada de decisdo (Silva et al., 2023). Nesta logica, sdo relevantes os trabalhos
desenvolvidos por Donald Schon, que considera fundamental o desenvolvimento de uma pratica
reflexiva, definindo trés elementos basicos: conhecimento na acado, reflexao na acado e reflexdo
sobre a acao, em que a reflexao sobre cada uma das etapas prepara a seguinte (Schon, 2000).
Considera-se o conhecimento na acao, como o conjunto de saberes, que o supervisado necessita
mobilizar espontaneamente no sentido de dar resposta a uma determinada situacao concreta da
pratica (Alarcao, 1996).

A reflexao na acao refere-se aos saberes do supervisado, existentes durante a realizacao da acao e
pressupde que este seja capaz de pensar e analisar de forma sistematica as praticas e delinear as
intervencoes de enfermagem, de acordo com a evolucao da situacao (Schon, 1987). Considera-se
que a pratica reflexiva incrementada pela SCE, proporciona “(...) um equilibrio e uma alianca entre
sentimentos, intuicao, habilidades emocionais, capacidade cognitiva e quadros concetuais (...)”
(Garrido et al., 2008, p. 99). Com esta estratégia o supervisor clinico devera promover
progressivamente a autonomia do supervisado, questionando-o sobre a sua pratica (Silva et al., 2023;
Carvalho et al., 2004) e ajudando-o a desenvolver capacidades de se questionar sobre a mesma, uma
vez que a reflexao sobre as prioridades no cuidado incrementa a confianca, autonomia e habilidades
de comunicacdo (Peixoto & Peixoto, 2017). Tendo por base o principio da equidade no processo
supervisivo, no que diz respeito a aprendizagem, os supervisores clinicos ndo devem tratar os
estudantes de igual forma, facto que se justifica pelas necessidades individuais de cada
supervisionado (Alarcao &Tavares, 2018). Os processos reflexivos, sao considerados essenciais e por
isso os elementos-chave dos processos supervisivos. Assim, os EEER na qualidade de supervisor
clinico, deverao ser capazes de mobilizar, esta estratégia no sentido conseguirem acompanhar o
desempenho e o desenvolvimento do supervisado, sendo este o ponto de partida da reflexao sobre

a acao proposto por Pires et al. (2021). A este proposito os respondentes afirmaram que:

“(...) reflexao da pratica, é fundamental (...)” E1; “(...) no processo de decisdo (...) ndo é
so fazer a gestao de sinais e sintomas, isso faz-nos refletir a nossa pratica, (...)” E3; “(...)
refletir na pratica, refletir sobre a pratica (...) contribuindo para a melhoria dos padroes da
qualidade, na prestacao de cuidados de reabilitacao. (...) refletir sobre o erro, tem que
haver momentos de reflexao e temos que ser nds, no nosso contexto, a proporciona-los (...)
a pratica baseada na evidéncia (...) vai permitir reflexdes no dia a dia (...) desenvolver o
espirito critico, o pensamento critico [dos supervisionados], (...)” E4; “(...) temos que nos
questionar diariamente para saber se prestamos os melhores cuidados, cuidados seguros (...)
para dar uma resposta (...) as necessidades do doente (...)” E6; “(...) promover a reflexao
na pratica, para os cuidados (...) e sobre eles. (...) reflexao, na acao, para a acao e sobre a

acao, (...)” E7; “(...) tem que haver uma reflexao critica do trabalho no dia a dia (...)” E10.
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A pratica reflexiva incrementa nos enfermeiros a possibilidade de aprenderem através da
experiéncia, compreenderem e desenvolverem a sua pratica, tornando-se uma “(...) estratégia
formativa essencial (...)” (Garrido et al., 2008, p. 99), cuja relevancia esteve presente no discurso
dos EEER. Assim, de acordo com o apontado pelos respondentes, a reflexao sobre as praticas
constitui-se como uma estratégia de formacéo essencial, pois contribui para o desenvolvimento de
capacidades formativas e desenvolvimento pessoal e profissional. Podemos também inferir que o
indicado pelos entrevistados remete para a necessidade urgente de se criarem espacos para a analise
reflexiva das praticas nos diferentes contextos, o que corrobora o preconizado por Garrido & Simoes,
(2007). Torna-se igualmente indispensavel desenvolver o habito de questionar e procurar uma
pratica baseada na evidéncia para apoiar uma pratica assistencial segura e de qualidade (Silva et
al., 2023).

Pelo referido pelos participantes conclui-se que a reflexdo é considerada uma estratégia
potenciadora do desenvolvimento dos estudantes, assim como da melhoria das praticas,
considerando que a reflexao € uma estratégia supervisiva que permite adquirir modos significativos
e renovados de agir Schon (2000). Também na opinido de Abreu (2007) a reflexao é considerada uma
das estratégias fundamentais e que devera estar implicita na pratica de cuidados, dado que a
atividade diagnostica e a adequacéao das intervencées, requer um processo reflexivo constantemente
aprimorado. Este parecer é corroborado pelos EEER, uma vez que situam a pratica reflexiva como
contributo relevante para a melhoria dos padrées de qualidade e seguranca dos cuidados de

reabilitacao prestados.

Feedback

A estratégia supervisiva denominada “feedback” consiste num processo interativo entre o supervisor
clinico e o supervisado, tendo como objetivo principal promover a consciencializacdo deste Ultimo
sobre o seu desempenho, num processo de heteroavaliacao que confirma e complementa a
autoavaliacao, constituindo-se assim como basilar para o seu desenvolvimento pessoal e profissional
(Rocha, 2013; Gonge & Buus, 2011). Esta estratégia quando colocada em pratica, devera permitir ao
supervisor clinico, de uma forma construtiva, estabelecer e transmitir objetivos, apresentar
expectativas, dar conta da evolucao da aprendizagem e reforcar positivamente o desempenho
adequado. Também podera servir para assinalar os erros ou aspetos menos conseguidos, assim como
as oportunidades de melhoria no desempenho, ajudando o supervisado a identificar zonas de nao
saber, propondo-lhe desafios, apoiando as suas dificuldades, envolvendo-o no seu processo de

desenvolvimento (Silva et al., 2023; Rocha, 2013; Carvalho et al., 2004). Assim, o feedback deve ser
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dado de forma positiva, quando os objetivos sao atingidos, mas também quando o supervisor
menciona os aspetos que o supervisionado deve melhorar (Jansson & Ene, 2016).

O feedback é referido na literatura como sendo uma das estratégias de SCE mais relevantes (Pinto
et al., 2017; Rocha et al., 2015; Rocha, 2013). De facto, tal como apontado nos resultados do estudo
de Garrido & Simodes (2007), é fundamental que os enfermeiros supervisores recorram a esta
estratégia supervisiva, dado que utiliza essencialmente metodologias colaborativas e nao diretivas.
Na opinido dos participantes o feedback € uma das estratégias que o supervisor clinico deve utilizar,

como contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros:

“(...) discutir a atuacao (...) dar feedback, (...)” E1; “(...) dar feedback (...) procurar
sempre acrescer um pouco mais ao conhecimento (...)” E2; “(...) dar explicacdes
fundamentadas, pormenorizadas, (...)” E5; “(...) dar um feedback (...) mais encorajador
(...)” E6; “(...) aos alunos, dar feedback das suas intervencoes (...)” E7; “(...) damos a nossa

opiniao, damos feedback, (...)” ES.

De facto, considerando a SCE numa perspetiva de colaboracdo e crescimento mutuo, o feedback
critico e reflexivo possui uma dimensao desenvolvimentista e na opinido dos EEER entrevistados
devera ter uma forte componente de reforco positivo, considerada essencial para a autonomizacao
progressiva dos supervisados, tal como mencionado na literatura (Rocha, 2013; Gonge & Buus, 2011).
Nesta linha, também ¢é referido que esta estratégia potencia a comunicacdo entre supervisores e
supervisados, valoriza as suas intervencoes, legitima as suas acOes e pode contribuir para a
clarificacao dos papéis por eles assumidos, o que esta de acordo com o estudo de Rocha (2013) e
Carvalho et al. (2004). Os entrevistados referem que o supervisor clinico é responsavel por fornecer
ao supervisionado feedback continuo e adequado sobre as suas competéncias e apoiar as
dificuldades, através de uma relacdo supervisiva baseada na confianca, de forma a potenciar o
desenvolvimento e acompanhamento efetivo.

No discurso dos entrevistados, o feedback integra um dos componentes formativos do processo
supervisivo com impacto ao nivel do desenvolvimento da pratica reflexiva, direcionada para o
crescimento pessoal e profissional devendo assumir um carater construtivo, potenciador e
orientador. Logo, os supervisores clinicos deverao ser encorajados a utilizar esta estratégia nos seus

contextos, tal como apontado por Pinto (2013).

Demonstracao

A demonstracao, consiste num processo através do qual, o supervisor clinico explica ou ensina o

supervisionado como se executa ou aborda uma determinada situacao, podendo envolver o
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estudante na acao (Rocha, 2013; Simdes, 2004). Com efeito, a demonstracao integra um processo
estratégico de aprendizagem onde o supervisado aprende colaborando ou apenas observando a
exemplificacdo do seu supervisor clinico. Esta estratégia pode servir também para demonstrar
diferentes formas de atingir um mesmo objetivo (Simdes, 2004). Enquanto estratégia de supervisao
€ muito positiva e facilitadora, tornando-se fulcral para o desenvolvimento da pratica, uma vez que
recorre a metodologias explicativas e ilustrativas, € considerada de grande utilidade em situacdes
que exijam o treino in loco de habilidades, técnicas e procedimentos (Rocha, 2013; Pinto, 2013;
Simoes, 2004). Esta estratégia supervisiva devera ser acompanhada de reflexao conjunta, podendo
dizer-se que estara associada a um estilo mais diretivo de supervisao, sendo fundamental que os
enfermeiros supervisores clinicos incentivem nos supervisados a reflexao sobre o sentido da acéao.
(Garrido & Simdes, 2007; Simdes, 2004). A este proposito Alarcao (1996, p. 20), menciona que a
demonstracao é um método em que “(...) o formador demonstra, descreve o que demonstra, reflete
sobre o que faz e o que descreve (...)”, nao devendo ser entendida pelo supervisado como um
simples processo de imitacdo. Assim, constitui-se como uma estratégia pertinente a utilizar pelo
supervisor, pois incrementa os processos reflexivos e o desenvolvimento de competéncias
profissionais dos enfermeiros (Simoes, 2004). Podemos perceber pelo discurso dos participantes que

nao sao especificos nem elucidativos quando se referem a esta estratégia:

“(...) ensinar (...) e fazer demonstracao (...)” E1; “(...) [o supervisor] deve ter capacidade

para demostrar (...) explicar os procedimentos, (...)” E10.

Tendo por base o estudo de Rocha (2013), uma das estratégias que os enfermeiros consideram ser
mais aplicada nos servicos de salide é a demonstracéo, e igualmente é uma das que pretendem ver
implementada com maior frequéncia. Também no ranking da relevancia atribuida pelos enfermeiros
as estratégias de SCE, a demonstracao ocupa o segundo lugar e o indicador faz referéncia ao papel
do supervisor na complementaridade da explicacao e exemplificacao, com a reflexao sobre a acao
realizada, possibilitando ao supervisado reconstruir e compreender a sua acao (Pinto et al., 2017).
Sendo a enfermagem de reabilitacdo uma area que tem por pressuposto uma grande componente do
saber-fazer, e dado o carater pratico das intervencdes a implementar em EC, era expectavel que a
demonstracdo fosse considerada uma das estratégias mais utilizadas, tal como descrito nos
resultados de Pinto et al. (2017) e Rocha (2013), contudo esta nao foi das estratégias mais
referenciada pelos EEER entrevistados, apesar de todos terem tido experiéncia de supervisao de

estudantes.
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Orientacao

A orientacdo, enquanto estratégia supervisiva, assenta numa relacao interpessoal dinamica entre o
supervisor e o supervisado que se estabelece de forma a facilitar e promover o processo de
desenvolvimento, de tomada de decisao consciente e a aprendizagem (Alarcao & Tavares, 2018;
Garrido et al., 2008). E através da orientacdo recebida que o supervisionado fomenta o pensamento
critico-reflexivo sobre as suas praticas, modificando-as e melhorando-as. A orientacao desenvolve-
se com base em caracteristicas e competéncias pessoais e pedagogicas dos intervenientes, assim é
importante a criacao de uma boa relacao supervisiva, com proximidade, para determinar a sua
adequacao as necessidades dos estudantes, aos seus objetivos e ao contexto de cada EC (Silva et
al., 2023). Pela analise do discurso dos participantes percebe-se que consideraram a observacao
como uma estratégia de supervisao a ser utilizada:

“(...) orientar na pratica (...) ensinar, (...)” E1; “(...) orientar os estudantes, (...)” E2; (...)
orientar os enfermeiros (...)” E3; “(...) apoiar e orientar em termos praticos, (...)” E5; “(...)
orientar as aprendizagens, (...)” E9; “(...) orientar os alunos (...) orientar para o saber fazer,

saber ser, saber estar, (...)” E7.

Alguns autores fazem mencao a orientacdo ndo como uma estratégia supervisivas, mas antes como
um dos designios das estratégias de supervisao (Garrido & Simdes, 2007). Além de poder ser assumida
como uma estratégia a utilizar, principalmente na supervisao de estudantes, ou como uma finalidade
em si mesma, os entrevistados identificaram-na como importante nos processos supervisivos. Das
estratégias de SCE identificadas na literatura e consideradas como relevantes no estudo de Pires et
al. (2016), nao foi feita alusdao a esta estratégia supervisiva, contudo foi mencionada pela maioria
dos entrevistados, como sendo significativa no processo de supervisdo. A orientacdo, nao é apenas
a que se desenvolve quando o enfermeiro transmite o saber, mas também quando motiva, facilita e
estimula, o estudante nas suas aprendizagens, promovendo uma mudanca positiva, sustentada em
desafios e pesquisa (Garrido, 2005). Pela analise dos discursos dos EEER percebe-se que consideram
a observacdo uma mais-valia para a pratica e também para a orientacao dos estudantes em EC no

campo de acao desta especialidade.
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Observacao

A observacao é uma estratégia supervisiva que permite obter informacdes, instituir critérios, opinar
e providenciar feedback adequado e fundamental para otimizar a comunicacdao entre os
intervenientes na dinamica de supervisao, bem como, contribuir para os processos de auto e hétero
cognicao (Rocha, 2013; Fonseca, 2006). Permite também ao supervisor clinico a possibilidade de
certificar a evolucdao do desempenho do supervisionado e, simultaneamente, conseguir um registo
minucioso dos aspetos considerados relevantes a contemplar na avaliacao, assim como, a ocorréncia
de determinados comportamentos (Simdes, 2004). A observacdo, como estratégia supervisiva que
utiliza metodologias nao diretivas nos processos formativos, e admitindo-a como uma das fases do
ciclo de SCE, é percebida como um conjunto de atividades adequadas para obter dados e
informacodes, com objetivos bem definidos com a finalidade de compreender, analisar e refletir sobre
um determinado fenomeno, aspeto, problema ou situacao (Fonseca, 2006). Igualmente Pinto et al.,
(2017) referem-se a observacdo como indicador de relevancia das estratégias de SCE, aportando-lhe
beneficios na analise das praticas, que permite ao supervisor observar o supervisado na realizagao
das praticas e desse modo recolher dados sobre o seu desempenho. A observacao é uma das
estratégias que é muito utilizada, contudo quando encarada como fazendo parte de um processo de
avaliacao formal dos estudantes ou do desempenho profissional, adquire, muitas vezes, uma
conotacao negativa, pejorativa e redutora, sendo considerada como parte integrante do processo
de inspegao, punicao ou até da avaliacao de desempenho. Esta concecdo da observacdo, enquanto
estratégia supervisiva, afasta-se de sobremaneira da visao critico-reflexiva preconizada por Schon,
(2000). Percebemos pelo discurso dos EEER que ndo sdo muito especificos quando se referem ao

recurso a esta estratégia:

“(...) observar as técnicas, (...)” E1; “(...) observar o desempenho, (...)” E2; “(...) observar

a realizacao das intervencoes, (...)” E7.

De realcar, a pouca énfase que os participantes atribuiram a observacdo enquanto estratégia de
promocao do crescimento e desenvolvimento do supervisionado, sendo estes dados contraditorios
aos de outros estudos, que revelaram a importancia da observacdo enquanto ponto de partida para
o crescimento sustentado (Alarcao & Tavares, 2018). Pinto et al. (2017) nos resultados do seu estudo
obtiveram as médias mais elevadas nos indicadores respeitantes a estratégia supervisiva
“observacdo”, Rocha, (2013), também constatou que a observacao era uma estratégia supervisiva

considerada importante pelos enfermeiros.
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Andlise de casos em grupo

A analise de casos € uma estratégia de supervisao potenciadora do saber contextualizado, com base
em casos reais da pratica clinica ou de episodios significativos (Rocha, 2013. Segundo (Alarcao &
Tavares, 2018) potencia a analise e por isso tem um elevado poder formativo. Através da reflexao
decorrente da analise das praticas, o supervisado, com a colaboracdo do supervisor clinico, vai
organizar os seus conhecimentos de acordo com cada situacdo ou problema, de modo a resolvé-los
e a aprender sobre como agir em para praticas futuras. Esta cooperacdao entre ambos, também
devera estimular a resolucdo de incidentes criticos ou problemas, decorrentes do processo
supervisivo (Rocha, 2013; Carvalho et al., 2004). A analise de casos apela a reflexao sobre a realidade
contextualizada das praticas e possibilita a (des)construcdo do conhecimento, sustentada na analise,
discussao e partilha de ideias (Pinto, 2013). A analise de casos em grupo, € uma estratégia que sé
difere da anteriormente apresentada por se desenvolver num grupo de enfermeiros ou de
estudantes. Um dos participantes do nosso estudo, identificou a analise de casos em grupo como

uma estratégia utilizada pelos supervisores clinicos:

“(...) a supervisao permite prever também momentos de discussao em grupo, (...) analise

de casos sobre imensas questdes e situacoes (...)” E4.

Esta estratégia obteve pouca referenciacdo por parte dos entrevistados, o que esta de acordo com
os dados obtidos por outros investigadores (Rocha, 2013; Pinto, 2013), que concluiram que a analise
de casos em grupo era uma estratégia supervisiva pouco valorizada pelos enfermeiros, quer em
contexto de CSP, quer em contexto hospitalar. Adicionalmente podemos mencionar que os referidos
estudos, obtiveram uma grande relevancia na estratégia analise de casos com o supervisado, sendo
esta bastante utilizada, sobretudo pelos enfermeiros do contexto hospitalar e por isso considerada
das estratégias de SCE com maior valorizacao e adicionalmente também uma das que os enfermeiros
referenciaram como de utilizacdo mais desejada. O estudo de Rocha (2013), faz alusao a preferéncia
dos enfermeiros sobre a estratégia analise de casos em grupo, concretamente em ambiente
hospitalar, aquando das passagens de turno, dado que nesse contexto existem momentos
considerados privilegiados para a reflexao e analise de casos decorrentes da pratica clinica diaria.
Igualmente noutros estudos efetuados, ficou evidente a relevancia atribuida pelos enfermeiros aos
momentos de reflexao, analise de casos, discussdes durante as passagens de turno, dado que se
constituem como cruciais para o seu desenvolvimento pessoal e profissional (Pires et al., 2021; Rocha
et al., 2017; Tavares, 2013). Em sintese, a opinidao do participante corrobora a evidéncia sobre a
utilizacao desta estratégia e, como foi referido, aponta a analise de casos como uma partilha e
discussao de situacOes reais e problemas que advém da pratica clinica, através da qual se almeja a
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evolucdo do conhecimento e do pensamento critico-reflexivo. Estas situacdes clinicas decorrentes
da pratica, apresentam por vezes um elevado grau de complexidade, que exigem uma analise

minuciosa e aprofundada (Simdes, 2004).

Formacao continua

A formacao continua é considerada uma estratégia formativa basilar, concretamente no que respeita
a atualizacao de conhecimentos e praticas, uma vez que favorece o acompanhamento do enfermeiro
ao longo do percurso profissional, contribuindo para o seu desenvolvimento (Pires, 2004). Portanto,
na formacdo continua destes profissionais € desejavel que estejam previstos momentos onde a
atualizacao dos saberes seja uma realidade, com supervisdo continua e adequada, objetivando o seu
desenvolvimento profissional (Garrido et al., 2008; Rocha, 2013). Deste modo, a formac&o continua
do enfermeiro centrada na educacao permanente, que decorre das situacées e processos oriundos
dos contextos profissionais, permite-lhe ultrapassar as dificuldades que esses ambientes colocam e
possibilita-lhe progresso continuo. E, sobretudo, uma oportunidade Gnica de aquisicao e
desenvolvimento de saberes praticos. Na perspetiva de Fonseca (2006), a SCE assume-se com
relevancia e significado, especialmente em contexto de trabalho, uma vez que é considerada como
um mecanismo que contribui para a génese de conhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. Outros autores mencionam a formacao em servico, enquanto estratégia de supervisiao
clinica, como um meio para os enfermeiros conseguirem desenvolver a sua mestria profissional
contextualizada e a tomada de decisao em situacdes complexas decorrentes da pratica (Alarcao &
Tavares, 2018). E ainda acrescentam que, nesta perspetiva, a supervisao constitui-se como um
processo através do qual ha um enriquecimento mdtuo e ajuda, numa relacao interpessoal positiva,
onde o supervisor clinico deve incentivar a pesquisa e a pratica baseada na mais recente evidéncia.
Na perspetiva de Pires (2004), também os programas de acreditacao da qualidade, tendo em vista a
satisfacdo, valorizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados, contribuiram para o desenvolvimento

da formacao continua.

No discurso dos EEER, que participaram no nosso estudo, esta patente a relevancia que atribuem a
formacao continua, mas também se referem a necessidade de continuo investimento na formacéo
em reabilitacdo e em SC. Em relacdo a formacao continua foram muito explicitos e elucidativos nas

suas exposicoes, tendo mencionado:

“(...) [a supervisao clinica] é o Unico elemento externo, que pode provocar alguma vontade

aos colegas para estudar (...) evoluir, (...) procurar informacao nova (...) porque vou ensinar,
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vou ter que mostrar, (...) provar que sei, (...)” E1; “(...) € muito importante todas as
aprendizagens, (...) estruturamos o nosso pensamento e voltamos aos livros, (...)” E2; “(...)
a supervisao clinica deveria obrigar a uma atualizacdo de conhecimentos por parte do
supervisor, (...) a absorver conhecimento novo, (...) o que temos como certo hoje, pode
estar completamente desatualizado amanha, (...) temos que evoluir nos conhecimentos,
(...)” E3; “(...) mais conhecimento, traz mais responsabilidade e melhores cuidados, (...)”
E5; “(...) fazer formacao diferenciada em areas especificas, (...) a formacao exterior (...) é
partilhada na equipa (...) ha replicacdo da formacéo obtida, (...)” E6; “(...) o plano de
formacao € para dar resposta as necessidades da equipa, (...) estou mais atenta aquilo que
a evidéncia nos diz, (...) hoje em dia, quem nao souber pesquisar uma base de dados, nao
esta adaptado a exercer a enfermagem (...)” E7; “(...) os conhecimentos (...) vao

melhorando, com a pesquisa individual, com curiosidade para aprender, (...)” E8.

A opiniao dos participantes corrobora o estudo de Rocha (2014), que concluiu que os enfermeiros
atribuiram enfase a dimensdao da aprendizagem ao longo da vida, o que pressupde a aquisicao
continua de competéncias que sao decisivas para o desenvolvimento profissional do enfermeiro. A
funcdo formativa, base original da supervisao clinica (Proctor, 2010), abarca a formacéo continua,
relaciona-se com a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, um incremento na
criatividade e na inovacao por parte dos enfermeiros no sentido de uma maior consciencializacao
profissional (Brunero & Stein-Parbury, 2008). Efetivamente, a parceria entre supervisor e
supervisado, desenvolve-se no sentido de suprimir as necessidades formativas deste Gltimo e centra-
se nas tarefas, nas decisdes e nas praticas reflexivas, conforme mencionado por Cutcliffe et al.

(1998) e corroborado pelos EEER nos seus discursos.

0 discurso dos participantes expressa a importancia de realizarem formacao em reabilitacdo para o

exercicio da funcao supervisiva:

“(...) a supervisao, garante a aquisicao de conhecimentos em reabilitacao, (...)” E2; “(...)
os alunos [de reabilitacao] sao um desafio para nos, trazem-nos perguntas permanentes (...)
obrigam-nos a estudar, (...)” E5; “(...) a formacao em reabilitacdo necessita (...) ter uma
boa base teodrica, (...)” E7; “(...) tenho necessidade me atualizar, eu préopria também tenho
que estudar, (...)” E8; “(...) alguns estudantes obrigam-nos a estudar (...) face as novas
evidéncias que possam trazer, (...) tive que me atualizar, fazer cursos em areas muito

especificas, para ter um conhecimento acrescido, (...)” E10.
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E, também, em SC, os EEER:

“(...) os supervisores clinicos na sua pratica de supervisao, também deveriam fazer
formacao, (...) € um passo que se deve dar no futuro, (...) dar outras competéncias aos
supervisores, (...)” E1; “(...) necessidade de formacao em supervisao, (...)” E2; “(...) a
formacao formal em supervisdo clinica (...) vai trazer algum know-how, (...)” E6; “(...)
depois da formacao em supervisao, estamos muito mais despertos para outros pormenores,
(...)” E7; “(...) ter nos servicos enfermeiros experientes com conhecimento em supervisao,

podera ser uma mais-valia, (...)” E10.

Esta estratégia supervisiva foi assumida como muito relevante e presente nos relatos dos
entrevistados, muito possivelmente devido ao facto de ser entendida como uma estratégia formativa
fundamental para a atualizacdo de conhecimentos e necessaria ao exercicio de praticas de
qualidade. O desenvolvimento profissional dos enfermeiros e o conhecimento em areas concretas,
como é exemplo a reabilitacdo, estao dependentes da formacdo que os sustenta. Também a
necessidade de responder aos programas certificacdo da qualidade em salde, nos quais estdo
inseridos os de melhoria continua da qualidade e a certificacdo dos contextos pela idoneidade
formativa (OE, 2017; Donabedian, 2003), sao pressupostos que sao considerados pelos entrevistados

e que, em nosso entender, estdo na base do incremento desta estratégia por parte dos enfermeiros.

A SCE, enquanto estratégia de formacdo usada no acompanhamento de estudantes e profissionais
em processos formativos, realizada por profissionais experientes, é reconhecida e ja equacionada.
(Spinola et al., 2018; Abreu, 2007). Como mencionado pelos EEER, a relacdo de partilha estabelecida
no processo supervisivo, os momentos de aprendizagem e interacao reflexiva possibilitam, a
mobilizacdo de saberes de experiéncias prévias, e a formacdo continua é importante para o
desenvolvimento pessoal e profissional, o que esta de acordo com os resultados encontrados no
estudo de Spinola et al., (2018). No que se reporta a formacao na area da SCE pode concluir-se que
ha um grande consenso nos relatos dos EEER, quando mencionam a necessidade de formacao
especifica nesta area, que contemple no seu plano a abordagem de estratégias que deverao utilizar
para contribuirem para o desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva dos supervisionados, o
que é corroborado por alguns investigadores que consideram a pratica reflexiva como parte

integrante da supervisao clinica (Rocha et al., 2016; Pires et al., 2016; Winstanley & White, 2011).
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2.4 Implementacao de um Modelo de Supervisdao Clinica para a Enfermagem de

Reabilitacao

A SCE esta descrita na literatura como potenciadora do incremento do exercicio profissional dos
enfermeiros, dado que possibilita a consciencializacdo sobre o exercicio e a tomada de decisao
através de processos reflexivos. Também os beneficios da SCE estdo sobejamente referidos na
literatura quando referidos os beneficios para os clientes, ndo s em termos de satisfacao face aos

cuidados prestados, como na recuperacao da situacdo clinica.

A implementacao de modelos de SCE esta diretamente relacionada com as condi¢des do contexto,
concretamente em termos de recursos de enfermagem, a sua alocacao e questdes organizacionais e
de governacao clinica. Deste modo, para que um modelo de SCE seja implementado com éxito, €
basilar que se desenvolva no servico, uma cultura de valorizacao pessoal e profissional, no sentido
de apoiar a pratica clinica dos enfermeiros. A aceitacao do processo supervisivo, esta diretamente
relacionada com a consciencializacao dos profissionais para o desenvolvimento de uma cultura de
supervisdo. Assim percebe-se que, além dos fatores apontados, igualmente a escolha do modelo de

SC é relevante para a implementacao de programas de SCE.

Podemos afirmar que os modelos de SC devem ser entendidos como uma matriz explicativa, cujo
objetivo é auxiliar o processo supervisivo e, expressam um conjunto de conceitos. No contexto da
SC pode-se fazer distincao entre modelos de funcao, de processo, de relacao supervisiva ou
psicoterapéuticos Abreu (2007). Os modelos devem ser entendidos como estruturas teodricas de
orientacdo para a pratica, quadros de referéncia, com intencao de melhoria continua da formacao
ou da pratica de cuidados, e nao de forma normativa e redutora, para a melhoria continua da
formacao ou da pratica de cuidados (Cruz, 2012). Face a diversidade de modelos de SC existentes,

foram propostas diferentes classificacdes que os agrupam.

Os varios modelos envolvem aspetos importantes para a pratica. Cabe a cada instituicao,
considerando o seu modelo organizacional e a cada supervisor selecionar o modelo ou modelos que
melhor se adaptam aos seus interesses, pois como referem Garrido et al. (2008, p.27) “(...) nenhum
modelo é melhor que outro, o contexto organizacional e profissional é que determinara a selecao
do modelo a utilizar (...)”. De referir que a equipa responsavel pelo processo supervisivo e que o
acompanha, pode optar por desenvolver um modelo de SCE proprio, adequado as necessidades do
contexto. Este modelo pode agregar aspetos dos diferentes modelos. Dada a diversidade de
especialidades em enfermagem e a assuncao de que um modelo de SC deve reconhecer as
necessidades particulares dos enfermeiros, a sua implementacdo em contextos praticos da
enfermagem ainda é limitada (Sloan & Watson, 2002; Proctor, 2001).
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Um dos modelos de SC mais utilizados é o modelo interativo de trés funcdes de Proctor (1986), pois
permite a sua aplicabilidade a diferentes contextos quer da pratica, quer da investigacdo em
Enfermagem (Chapman, 2017; Abreu, 2007; Sloan & Watson, 2002). Proctor (2001, 1986) menciona
que a SCE compreende trés funcdes estruturantes: normativa, formativa e restaurativa. A funcao
normativa aborda o conjunto de iniciativas destinada a promocado da qualidade dos cuidados e
reducao de riscos e envolve questoes de ambito organizacional relacionadas com a manutencao dos
padroes profissionais e controlo da qualidade (Abreu, 2007; Sloan & Watson, 2002; Proctor, 2001). O
supervisor e supervisado sdo corresponsaveis pelo acompanhamento e avaliagdo continua do
processo supervisivo, sendo os métodos de avaliacdo do supervisado da responsabilidade do
supervisor (Sloan & Watson, 2002; Proctor, 1986). A funcao formativa relaciona-se com o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos pessoais e profissionais (Abreu, 2007), estando
neste aspeto a responsabilidade partilhada entre supervisor e supervisado (Sloan & Watson, 2002;
Proctor, 1986). A funcao restaurativa compreende o suporte necessario para que o supervisado
consiga perceber, gerir e adaptar-se a tensdo oriunda dos multiplos contextos envolventes (Abreu,
2007; Proctor, 1986). Esta foca-se no apoio para gerir emocdes e aliviar o stress inerentes ao cuidado
(Sloan & Watson, 2002).

Somos da opiniao que, independentemente do posicionamento concetual, a implementacao de um
modelo de SC no ambito da enfermagem de reabilitacdo, exige empenho pessoal e organizacional,

sendo fundamental o compromisso dos profissionais e da instituicao.

0 dominio “Implementacgao de um Modelo de Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacao”

resulta da agregacao das categorias: Fatores Facilitadores e Fatores Limitadores (Quadro 6).

Quadro 6. Categorias e subcategorias do dominio Implementacdo de um Modelo de Supervisao Clinica

para a Enfermagem de Reabilitacao

DOMINIO CATEGORIA SUBCATEGORIA
Pessoais
Implementacao | Fatores Organizacionais e Apoio dos Orgéos de Gestdo
de um Modelo | Facilitadores | Parceria com Instituicdo de Ensino
d? ) Supervisao Contributos do Modelo para a Enfermagem de Reabilitacao
El‘P‘Ca para da Fatores Relacionados com a SCE
RZaT)riT:gi%nc: © | Limitadores Organizacionais e Profissionais
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FATORES FACILITADORES

A operacionalizacdo do processo de SCE esta imbuida de alguns fatores que, do ponto de vista da
sua implementacao, poderao concorrer como facilitadores e que se poderao atribuir a questoes de
ordem pessoal, organizacional e de gestdo ou até relacionados com as instituicbes de ensino. Da
analise do discurso dos participantes, percebemos a relevancia do Modelo de Supervisao Clinica e o
seu impacto para a Enfermagem de Reabilitacdo e os fatores que se revelam intrinsecos a sua

implementacao.

Pessoais

As caracteristicas pessoais, atitudes e competéncias do supervisor clinico sdo dos aspetos mais
relevantes para o sucesso do processo supervisivo e por isso considerados como determinantes
(Pollock et al., 2017; Cutcliffe & Sloan, 2014; Garrido & Simdes, 2007), podendo constituir-se como
fator facilitador ou dificultador da sua implementacao. Ao nivel dos fatores facilitadores para a

implementacao do modelo, os EEER deram maior relevancia aos de ambito pessoal, considerando:
“(...) ter competéncias relacionais e comunicacionais (...) a satisfacdo dos profissionais [com
a Supervisao Clinica] (...)” E6; “(...) a motivacdo do EEER, (...) da equipa, (...) para a
supervisao clinica, (...)” E7; “(...) a motivacao dos enfermeiros [para a Supervisao Clinica]
(...)" E8.

Contudo alguns participantes, também, referenciaram os fatores pessoais como limitadores,

nomeadamente:
“(...) ndo ter tempo, capacidades, vontade de supervisionar (...)” E1; “(...) resisténcia a
mudanca, (...)” E2; “(...) falta a motivacao, (...) questoes individuais, (...)” E4; “(...)
motivacao individual, (...) conflito de interesses, pessoais e profissionais (...)” E5; “(...)

disponibilidade individual (...) cansaco, (...)” E10.
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As competéncias relacionais e de comunicacao do supervisor clinico, traduzidas na sua capacidade
de relacionamento em contexto profissional e na aptidao de produzir e entender mensagens, saber
escutar e transmitir, sdo consideradas fundamentais por varios autores para a aprendizagem e para
a atmosfera afetivo-relacional do processo supervisivo (Bradley & Becker, 2021; Goleman, 2012;
Garrido et al., 2008; Alarcao & Tavares, 2010; Abreu 2007; Dias, 2006; Pires, 2004), também o
discurso dos participantes se revelou consonante com essa posicao. O supervisor deve constituir-se,
permanentemente, como elemento facilitador do crescimento do supervisado e neste sentido, o
desenvolvimento exponencial das suas competéncias requer um ambiente de confianca e de
interajuda entre os intervenientes no processo de supervisao. O mencionado pelos participantes do
nosso estudo corrobora os resultados de Carvalho (2016), onde ficou patente que determinadas
carateristicas do supervisor clinico sdo facilitadoras do processo de SCE, nomeadamente, ter
motivacao, conseguir conciliar os objetivos pessoais e profissionais, e ter um contexto favoravel que
lhe proporcione suporte, para o desenvolvimento do potencial do supervisado. A motivacao interfere
na produtividade e no incentivo a participacao e diminui consideravelmente a resisténcia a mudanca,
tal como referido por Abreu (2007). Também Lalonde & McGillis Hall (2017), concluem que as
caracteristicas dos enfermeiros supervisores poderao influenciar o desempenho dos enfermeiros e
ter impacto na socializacao destes a vida profissional. Hussein et al. (2017), identificam o apoio da
equipa e o ambiente de suporte como fatores facilitadores.

Os participantes referiram que a satisfacdo profissional que sentem com o exercicio da funcao
supervisiva e o ter competéncias relacionais e comunicacionais sao fatores facilitadores. Pires (2019)
e Abreu (2007) mencionam a existéncia de estudos que consideram essencial que o enfermeiro, seja
capaz de transmitir e gerar relacoes supervisivas positivas, quando desempenha a funcao de

supervisor clinico.

Organizacionais e Apoio dos Orgdos de Gest&o

O contexto e cultura organizacional envolvente a SCE é outro aspeto determinante no processo de
supervisao (Garrido et al., 2008). A evidéncia sugere que fatores organizacionais interferem na
participacao dos enfermeiros em processos supervisivos (Gonge & Buus, 2011). A operacionalizacao
de um modelo de SC depara-se com fatores que decorrem dessa contextualizacao e que podem ser
facilitadores da implementacao de estruturas supervisivas. Abreu & Marrow (2012, p. 16) sugerem
que “(...) os gestores devem apoiar a SC, dado que se revela importante para a qualidade de
cuidados e para a pratica baseada em evidéncias (...)”. Os EEER fizeram referéncia a alguns aspetos
organizacionais que consideram facilitadores para a Implementacao de um Modelo de Supervisao

Clinica para a Enfermagem de Reabilitacao:
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“(...) a colaboracao de todos, (...) o envolvimento do gestor, (...) a idoneidade formativa
dos servicos, (...) recetividade do enfermeiro gestor, (...)” E4; “(...) a equipa de
enfermagem, (...) a equipa multidisciplinar, (...) a gestora de servico, (...)” E5; “(...) o
compromisso, com os doentes, com os enfermeiros, com o servico, (...) a parceria com
outros servicos, (...) a aprovacao e incentivo da gestao direta, da gestao de topo” E6; “(...)
envolvimento e colaboracao do gestor no funcionamento da sua equipa, (...)” E7; “(...) uma

equipa unida, uma coordenacao acessivel, (...) idoneidade dos servicos, (...)” E10.

Os entrevistados afirmaram que a existéncia de apoio por parte dos gestores diretos e de topo,
enquanto responsaveis pelas equipas, o seu envolvimento, assim como a colaboracdo da equipa se
revelam como fundamentais e facilitadores, o que esta de acordo com o reportado por outros
investigadores (Abreu & Marrow, 2012; Gonge & Buus, 2011; Garrido et al., 2008). E ao contrario do
referido por outros investigadores nao percecionam a gestao de topo como um fator inibidor da
implementacao da SCE devido a falta de reconhecimento e reforco positivo junto das equipas
(Snowdon et al., 2019; Buus et al., 2016; Cruz, 2012).

Na opinidao dos EEER, é da responsabilidade dos servicos de salde, proporcionar um ambiente
facilitador de aprendizagens e do processo supervisivo, pois sao 0os contextos organizacionais que
atribuem uma significacdo as praticas de salde o que corrobora Abreu (2007). Os participantes
consideram a motivacao individual e o empenho de todos no processo supervisivo importante pois
referem a SCE como um compromisso transversal com o cliente, supervisor, supervisado, enfermeiros
e servico. Esta ideia vem corroborar o referido por outos autores, quando fazem alusao a importancia
de existir uma boa relacao com o meio e entre todos os intervenientes no processo de supervisao e

onde seja cultivado um espirito de entreajuda e cooperacédo (Alarcao & Tavares, 2018).

A evidéncia sugere que, o apoio e compromisso continuo da instituicdo constitui um fator
fundamental no processo supervisivo, uma vez que promove 0 entusiamo e a coesao entre todos os
atores envolvidos (White & Winstanley, 2006). A opiniao dos entrevistados corrobora esta ideia, tendo
sido destacado o envolvimento, a parceria e o apoio do gestor como meio de responder as exigéncias

da formacao e dar resposta ao processo de certificacao das entidades formadoras.

Parceria com Instituicdo de Ensino

A parceria estabelecida com as instituicoes de ensino, na opiniao dos EEER reveste de grande

importancia no desenvolvimento do processo supervisivo e na sua operacionalizacao:
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“(...) as escolas vao até ao terreno, estao connosco, (...) € sempre uma mais-valia, (...)”
E2; “(...) supervisores clinicos de reabilitacdo na supervisdao da pratica clinica (...) com
complementaridade com a academia (...) com atitude colaborativa, de constante renovacao
e atualizacao de conhecimentos, (..) [a supervisao] vai promover a ligacao entre os
supervisores clinicos e a escola (...)” E3; “(...) [na supervisdao de estudantes] temos uma
relacao aberta e muito boa, [com a academia] (...) ha partilha, comunicacao, é positivo e
saudavel (...)” E8; “(...) protocolos entre a instituicio e a academia, (...) partilha de

informacao com a escola, (...)” E10.

O suporte conferido pela academia, é considerado uma mais-valia na supervisdao de estudantes
configurando-se relevante a articulacao entre os estabelecimentos de ensino e os contextos da
pratica clinica, independentemente de se tratar de CSP ou cuidados hospitalares. Esta visao
decorrente do discurso dos respondentes, presume-se como facilitadora da parceria entre o
conhecimento simbélico e o conhecimento experiencial referido por Garrido, et al. (2008). Os
mesmos autores afirmam que a escola e as instituicdes de saude sdo espacos de formacao por
exceléncia que permitem “(...) desenvolver os diferentes saberes, proporcionando uma construcao
reflexiva de um projeto profissional, (...)”. Pelo apontado percebe-se a influéncia que as
organizacdes de salide exercem sobre os processos formativos e aprendizagem dos estudantes, no
entanto também é relevante mencionar o efeito das instituicoes de ensino nas organizacdes de
salde, pois interferem na formacao dos supervisores, assim como na organizacao e gestdo do servico.
Desta forma, assiste-se a criacao de uma realidade aberta ao saber e a renovacdo que vai aproximar
o mundo conceptual do da pratica. O desenvolvimento deste trabalho em parceria vai possibilitar
um caminho para a qualidade, mas exige responsabilidade e compromisso de ambas as instituicoes,
no qual deve estar subjacente o cumprimento dos objetivos individuais do estudante e do EC. Os
EEER fizeram alusdo a pertinéncia de proporcionar aos estudantes um ambiente facilitador da
aprendizagem e uma supervisdao centrada na individualidade da pessoa, é fundamental que a
comunicacao entre os atores intervenientes no processo supervisivo e as instituicdes seja otimizada.
A relacao escola contexto/instituicao onde se vao realizar os EC deve comecar antes do inicio do EC
e prolongar-se durante todo o seu decurso. Todo o processo preparatério e subsequente, exige uma
organizacao a varios niveis para prevenir discrepancias de objetivos e métodos (Simdes, 2004), de
modo que os professores e supervisores clinicos se possam constituir como um recurso valido para o

desenvolvimento dos estudantes.

Consideramos desejavel esta colaboracao e aproximacao que ira contribuir para a manutencéo de
elevados padrdes da qualidade dos cuidados, assim como para a evolucao e inovacao da pratica

clinica, em contextos cada vez mais desafiantes conforme o referido por Pires et al. (2004).
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Contributos do Modelo para a Enfermagem de Reabilitagao

Como anteriormente referido a literatura faz referéncia a diversos modelos de supervisao, que
refletem as distintas perspetivas teodricas e as funcées da SCE. De entre os mais mencionados
encontra-se o Modelo Interativo de Proctor (1986). A necessidade de um modelo teérico ou
conceptual de SC que consiga congregar as linhas orientadoras e a formalidade dos processos
supervisivos, € referida como uma preocupacao e também uma necessidade para a compreensao do
processo em si mesmo. A implementacao de um modelo de SCE centrado nas necessidades dos seus
intervenientes, e focado na resposta as exigéncias do seu exercicio profissional, € um processo
complexo, estruturado, singular e suscetivel a varios fatores e interferéncias que podem colocar em
risco o sucesso do processo (Cruz, 2012). Contudo, os ganhos com a sua implementacao sao muitos
possibilitando essencialmente a prestacao de cuidados de enfermagem seguros e com qualidade,
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, constituindo uma ferramenta essencial, ndo so6
para o desenvolvimento da profissao, mas também da Enfermagem enquanto ciéncia (OE, 2010). No
discurso dos EEER esta presente esta visao:

“(...) modelo uniforme, transversal, (...) facilitador (...) das competéncias praticas, (...)”
E2; “[modelo de supervisdao clinica] (...) ajudar nas praticas do EER (...)” E3; “(...) um
modelo com carater orientador e consultivo, (...) como guia de orientacdo das
aprendizagens (...)” E6; “[modelo de supervisdo clinica] abertura para formagao interna e

externa (...)” E10.

Constata-se que a necessidade de uniformizar as praticas supervisivas e desta forma conseguir
orientar os enfermeiros supervisores na area da enfermagem de reabilitacdo a desenvolver
competéncias praticas de exceléncia, foi assumida no discurso dos entrevistados. Esta posicao esta
de acordo com os objetivos de levaram Cruz (2012) a desenvolver um Modelo de Supervisao Clinica

em Enfermagem Contextualizado.

Apos a analise global desta tematica e de acordo com os EEER podemos concluir que a
implementacao de um modelo de SC na area da enfermagem de reabilitacdo, num contexto
especifico, se apresenta de particular interesse, apontando algumas carateristicas que, na sua
opiniao, lhe deverao estar associadas. Referem que deve fornecer sugestdes objetivas para a tomada
de decisdo no ambito dos processos supervisivos na ER. Este achado esta conforme com o descrito
na literatura quando assevera que a componente reflexiva é crucial em qualquer modelo de
supervisao (Garrido et al., 2008). Na opinido dos EEER, é esperado que o modelo de SCE que se

constitua como agente impulsionador no desenvolvimento de conhecimentos, competéncias, valores
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e atitudes profissionais, pela reflexao e responsabilizacao individual de cada enfermeiro pelos
cuidados prestados ideia referida por outros autores (Hyrkas et al., 2006; OE, 2010).

Considerando que a SCE so6 faz sentido numa perspetiva de desenvolvimento humano e profissional,
num processo relacionado com o suporte das praticas, os relatos dos participantes, desvendam a
importancia do “modelo” de SC se constituir como linha orientadora para a operacionalizacao deste
mesmo processo, o qual devera responder as caracteristicas, expetativas e necessidades supervisivas
dos intervenientes em cada contexto organizacional e profissional, tal como mencionado por Garrido
et al., 2008; Sa-Chaves, 2000; Garrido, 2004.

Face ao mencionado pelos participantes podemos concluir que consideram que a implementacao do
modelo de supervisao permitira atender as necessidades dos EEER, tornando-os mais aptos para o
exercicio profissional, contribuindo para aumentar a sua satisfacdo e vinculacdo a profissao.
Concomitantemente, ira promover ganhos em salde pelo seu elevado potencial na tomada de

decisao clinica e concecao de cuidados de ER seguros e de qualidade.

FATORES LIMITADORES

Existem documentadas na evidéncia algumas barreiras a implementacdo do modelo de SCE, que
podem ser de ordem pessoal e institucional, que devem ser conhecidas e previamente identificadas
por todos os intervenientes, de forma a promover um processo de SC com sucesso (Koivu et al.,
2011; Mohamed & Ahmed, 2019; Snowdon et al., 2017). Ao nivel organizacional e profissional sdao
referidos como fatores limitadores, entre outros, os relacionados com a falta de tempo/recursos,
desgaste e sobrecarga de trabalho, cultura de suporte e os que se relacionam com a implementacao
do modelo de SCE. Nos respeitantes a SCE, sdo mencionados o desconhecimento da SC, bem como
das suas finalidades e propositos, a falta de background e expertise dos profissionais. Assim, e de
acordo com as conclusdes de alguns estudos, é de extrema importancia a parceria ativa, com clara
definicao de papéis entre os diversos participantes, de modo a atenuar precocemente as barreiras
existentes e os aspetos limitadores a implementacdo do modelo de SC (Snowdon et al., 2017; Buus
et al., 2016; Cruz, 2012).

Pela analise do discurso dos participantes, identificaram-se como Fatores Limitadores a
Implementacao de um Modelo de Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacao, fatores

Relacionados com a SCE e fatores Organizacionais e Profissionais.
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Relacionados com a SCE

A evolucado da SCE ao nivel europeu, processou-se a diferentes ritmos, tendo sofrido um enorme
desenvolvimento apos os acontecimentos ocorridos na década de 90 do século passado, no Reino
Unido e, que trouxeram a discussao as questoes relacionadas com o acompanhamento do processo
de desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros no contexto da pratica (Garrido et al.,
2008). Atualmente é reconhecido e aceite que a SCE é fundamental e imprescindivel para a
seguranca dos clientes e para a promocao de praticas de qualidade, permitindo também o apoio
profissional, havendo, igualmente, um reconhecimento unanime de que esta evolucdo nao foi
acompanhada com formacao dos profissionais neste ambito (Garrido et al., 2008). No discurso dos

entrevistados esta presente esta perspetiva:

“(...) falta de conhecimentos em supervisao, (...) supervisores com conhecimentos
desatualizados (...)” E1; “(...) falta de formacao [em Supervisao Clinica] dos profissionais
supervisores, (...)” E2; “(...) perspetiva negativa sobre a supervisao (...)” E6; “(...) grandes
grupos de alunos para supervisionar [no CLE], (...) supervisao nos servicos, avaliativa e
penalizadora, rigida, (...)” E9; “(...) [incumprimento] no acompanhamento das escolas aos

locais de estagio, (...) o excesso de estudantes (...)” E10.

Como mencionado pelos respondentes a falta de conhecimentos e formacdo em SCE, dos
supervisores, o seu propodsito e finalidade, é considerado como limitador a implementacao de
modelos e processos de SC. Em Portugal, desde os primeiros estudos em SCE que se tem vindo a
identificar esta dificuldade (Pires, 2019; Tavares 2013; Cruz, 2012; Garrido, 2004; Pires, 2004).
Também se denota no discurso dos EEER a presenca de alguma confusao/desconhecimento
relativamente a definicao de SC, o que consideramos que pode constituir-se como fator limitador a
sua implementacao, ndo so ao nivel da supervisao de estudantes, como também, da supervisao dos
enfermeiros. De acordo com Garrido & Simoes (2007), a SCE pode ser aplicada no ambito da formacao
inicial do enfermeiro, na formacao pos-graduada e ao longo do seu desenvolvimento profissional. A
este respeito, também Abreu & Marrow, (2012) fazem alusao a SCE como relevante na formacéo de

estudantes e de profissionais de enfermagem.

Koivu et al., (2011) referiram que, apesar dos varios propositos considerados validos e positivos da
SCE, continuam a prevalecer juizos de valor errdneos acerca da mesma, sendo mencionadas ideias
preconcebidas de que seria aplicada apenas em casos de baixa performance profissional, como forma

de inspecao e retaliacado. A ideia negativa, avaliativa, penalizadora e redutora relacionada com os
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processos de supervisao é considerada pelos respondentes como um fator com impacto negativo no
desenvolvimento e implementacao do modelo de SC para a enfermagem de reabilitacao. Esta posicao
esta de acordo com a literatura, concretamente quando relacionada com processos pejorativos e de
inspecdao como o apontado por Garrido et al. (2008), pelo que se considera ser necessario esclarecer
o conceito de SCE, assim como, promover a sua relevancia para a pratica de enfermagem, na

tentativa de que ideias erroneas nao resultem em barreiras a sua implementacao.

A falta de mestria clinica e sélidos conhecimentos, ou seja, a falta de background e expertise do
profissional, sao considerados pelos EEER como fatores limitadores ao processo de SCE, como exposto
na literatura (Bradley & Becker, 2021; Labrague et al., 2020; Abreu, 2007).

Organizacionais e Profissionais

As reestruturacdes na carreira de enfermagem verificadas nos ultimos tempos, tém conduzido a
algumas alteracbes no exercicio da profissao, pelo que se pressupde que o enfermeiro, tendo em
conta o seu nivel de competéncias, possa integrar qualquer posto de trabalho no inicio da sua
atividade profissional (Frederico-Ferreira & Silva, 2012). No que se refere aos enfermeiros com
competéncias no ambito da especialidade de ER, a exercer funcdes nas instituicdes de saude, assiste-
se a sua alocacdo em areas que podem nao ser da sua preferéncia, assim como, a desempenhar
funcdes que podem nao estar diretamente no ambito da sua formacao e competéncias. Esta situacao
esta decorrente do modelo organizacional em vigor e que inevitavelmente vai obrigar a alteragdes
na gestao dos recursos humanos de enfermagem, o que também podera ter um significado menos
positivo na implementacgao de processos supervisivos, na motivacao e satisfacao destes profissionais.
Desde ha algum tempo que foi reconhecido por entidades de acreditacao da qualidade em saude, o
papel da SCE nas instituicoes, enquanto estratégia potencializadora da seguranca e qualidade dos
cuidados e reforcado o seu impacto sobre a gestdao dos recursos humanos, a qualificacao dos
profissionais, os processos de inducdo a profissao, o desenvolvimento e formacdo pessoal, a
atualizacao profissional, a formacdo continua e a pratica reflexiva, (King’s Fund, 2000 cit. por
Garrido et al., 2008).

Sao varios os aspetos considerados como limitadores para a implementacao de um modelo de SCE,

no ambito profissional e organizacional. No discurso dos EEER esta presente esta perspetiva:

“(...) falta de capacidade de implementacao do modelo (...) falta de parcerias entre as
escolas, os servicos, hospitais, Ordens Profissionais, (...)” E1; “(...) baixos racios (...) a

supervisao acarreta sobrecarga de trabalho, (...)” E5; “(...) olhar o modelo de forma
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normativa, punitiva (...) muita burocracia para a sua implementacao, (...)” E6; “(...)
reduzidas equipas de enfermagem (...) resisténcia a mudanca (...) a aceitacao da equipa
(...)”" E7; “(...) falta de enfermeiros, falta de EEER (...) falta de autonomia (...)” E8; “(...)
recursos humanos de enfermagem de reabilitacdao, [incumprimento] das dotacées seguras,
(...) multiplicidade de funcodes e solicitacoes, (...) modelo organizacional (...) desmotivacao

profissional (...)” E9.

A falta de tempo e a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros constituem barreiras a implementacao
e manutencao da SCE (Dilworth et al., 2013), sendo considerado basilar ter tempo dedicado a
discussao das praticas e ao exercicio reflexivo (Silva et al., 2023; Rocha et al., 2015; Rocha, 2013;
Garrido et al., 2008). Esta perspetiva foi corroborada pelos entrevistados e mencionam a falta de
tempo, sobrecarga de trabalho, incumprimento das dotacées seguras, nomeadamente no que diz
respeito aos EEER, assim como a disponibilizacao de recursos materiais, entre outros, como uma
preocupacdo acrescida e, que de alguma forma, se constituem como obstaculo a qualidade do
exercicio, satisfacao profissional e implementacao de processos supervisivos. Ja em 2007 a OE fazia
alusdo a indisponibilidade de recursos humanos nas instituicoes de salde, situacao que podia colocar
em risco nao s6 o bem-estar dos profissionais, como a prestacao de cuidados aos clientes,
aumentando o risco clinico e a ocorréncia de erros. Assim, é de extrema relevancia que os decisores
politicos e as organizacées cumpram as orientacdes sobre dotacdes seguras e que simultaneamente
disponibilizem tempo aos enfermeiros para a implementacao da SCE.

A instabilidade profissional dos enfermeiros, muitas vezes decorrente de alguma incongruéncia na
definicao do seu papel e funcées, o medo do desconhecido, assim como a resisténcia a mudanca
aliada a uma gestdao demasiado normativa, foram igualmente apontados como possiveis barreiras
para a implementacao da SC.

Em sintese, julga-se que os fatores que limitam a implementacao de processos supervisivos podem
ser minorados se forem suportados por decisdes estratégias coerentes. Como mencionado por White
& Winstanley (2009), é essencial o investimento de todos os atores envolvidos no processo: as ordens
profissionais, organizacdes de saude, estabelecimentos de ensino e escolas de enfermagem e
enfermeiros supervisores e supervisados. Deste modo acreditamos que a forma como a supervisao
clinica é sugerida, apresentada, implementada e até mesmo avaliada, sera fundamental para a sua

aceitacao e desenvolvimento.
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2.5 Contexto da Supervisao Clinica para a Enfermagem de Reabilitacao

Este dominio resulta da agregacao da categoria: Ambiente Supervisivo. O conceito de contexto da
SCE, enquanto ambiente de aprendizagem clinico, esta longe de ser simples de definir (Hooven,
2014), sendo atualmente alvo de uma atencao crescente. Meyer et al. (2020), numa revisao scoping
que realizaram, referem como principal conclusdo, a interconexao dos varios fatores do contexto
que influenciam o processo de aprendizagem, nomeadamente: espaco e cultura organizacional,
ambiente fisico e estrutura, clima do ambiente de aprendizagem e natureza das interagcdes no seio
da equipa de salde, assim como o papel do enfermeiro gestor/enfermeiro supervisor clinico e o
envolvimento da instituicdo académica no desenrolar de todo o processo supervisivo. Também
Pereira et al. (2023), mencionam que a relacao do enfermeiro com o ambiente em que se insere,
concretamente as caracteristicas do ambiente da pratica de enfermagem, podem ter impacto na
qualidade e na seguranca dos cuidados de salde. As carateristicas ambientais e relacionais sao
elementares para a concecao de ambientes supervisivos eficazes (Mikkonen et al., 2020). O contexto
onde se realiza o EC e onde a SCE se concretiza, hospitalar ou comunitario, é diferenciador ao nivel
dos objetivos e oportunidades de aprendizagem. No meio hospitalar, a prestacao de cuidados tem
por foco os cuidados em fases e situacoes clinicas emergentes e agudizadas. Por outro lado, em
ambientes comunitarios, o fundamento da prestacdo de cuidados alicerca-se na prevencao de
doencas e comportamentos de risco (Carvalho, 2005). Assim também a prestacdo de cuidados no
ambito da reabilitacdo se apresenta com distintas abordagens e a complexidade do contexto de

saude e dos cuidados, aumentam a exigéncia atual na formacéo dos estudantes de ER.

0 ambiente supervisivo, os fatores psicossociais e relacionais, serao também determinantes para a
aquisicao de competéncias dos estudantes futuros EEER, nao s6 no que se refere aos locais de EC,
como também ao ambiente fisico e organizacional onde as praticas supervisivas se irao desenrolar
(Flott & Linden, 2016). Em Portugal, apesar da existéncia de formacao pos-graduada, mestrados e
teses de doutoramento na area da SCE, ainda nao se encontram definidas as diretrizes especificas

para os contextos das praticas (Rocha, 2021). Os entrevistados afirmam ser relevante:

“(...) o servico pode nao ter condicdes (...) fisicas e (...) de organizacado, para receber os
alunos (...) tem que haver certificacao, (...) no interior de Portugal ha menos colegas [EEER]
(...) os alunos deviam (...) escolher os contextos onde vao aprender, (...)” E1; “(...) 0
contexto influencia a pratica (...) vai permitir-lhes diferentes experiéncias e em realidades

diversas (...) é muitissimo enriquecedor (...) tem influéncia no desenvolvimento de
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competéncias, (...)” E2; “(...) os servicos com idoneidade, tém outra capacidade e
qualidade na supervisao (...)” E4; “(...) ambiente para criar oportunidades de aquisicao de
conhecimentos e consolidacdo da teoria a pratica, (...) funcionamos bem e ha um
reconhecimento, enquanto ambiente seguro e favoravel (...) somos uma referéncia para as
escolas, (...)” E5; “(...) os contextos deviam ser certificados, (...) aproveitar as mais valias
de cada contexto (...) deviam eliminar-se os ensinos clinicos em locais onde as pessoas nao
querem orientar alunos, ndao estdao motivadas (...)” E6; “(...) s0 os Cuidados de Saude
Primarios (...) permitem estas experiéncias (...) no hospitalar nao é assim tao facil vivenciar
a experiéncia que nos temos, (...) eles [os estudantes] vém, ndo sabem o que os espera,
mas depois percebem que é uma mais-valia (...) o enfermeiro supervisor, tera que adaptar-
se as circunstancias, ao ambiente (...) a realidade é diferente (...) os doentes sao diferentes,

(...)” E8.

Como referido anteriormente os EC sdo muito relevantes na formacao dos enfermeiros ndo sé de
licenciatura como também de ER. No que concerne aos EC dos cursos EER as oportunidades para a
realizacdo dos EC sdo variaveis e como referido, dependentes da area geografica de insercao das
instituices de ensino, pelo que se percebe que estes ambientes afetam a obtencao de resultados
de aprendizagem e tém um impacto na formacao e na satisfacdo dos estudantes com a profissao de
enfermagem (Flott & Linden, 2016). As diferentes condicdes fisicas e organizacionais e a forma como
os estudantes percecionam o ambiente de aprendizagem clinica, da uma visiao sobre como acontece
a sua adaptacdo ao cenario sociocultural no contexto clinico (Vizcaya-Moreno et al., 2018). A
necessidade de existir um plano formal de SCE é outro aspeto mencionado pelos entrevistados como
relevante, bem como a formacao em supervisao e uma maior disponibilidade dos supervisores
clinicos para este processo o que corrobora Fonseca et al. (2016). O ambiente clinico numa
perspetiva educativa positiva, ajuda o estudante a reforcar o seu autoconceito e a ter uma visao
otimizada das suas capacidades, conseguindo estar feliz e motivado (Ali Montaseri et al., 2021). O
processo e a relacao supervisiva, bem como, as oportunidades para reflexao e feedback sao fatores
importantes para uma boa supervisao e que podem contribuir para ultrapassar desafios que sao

colocados, dai a importancia de certificacao dos contextos (Kehoe et al., 2021).
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CONCLUSAO

Na atualidade e face aos crescentes desafios que sdao colocados aos profissionais de saide em geral
e aos enfermeiros em particular, os conceitos de qualidade e exceléncia estao associados as praticas
profissionais e aos cuidados de Enfermagem prestados. Na escola moderna o estudante desempenha
um papel de centralidade no processo de ensino-aprendizagem, sendo deste modo,
corresponsabilizado pelo seu desenvolvimento pessoal e profissional tendo em vista tornar-se um

profissional competente.

A SCE é amplamente aceite pela comunidade cientifica como um mecanismo formal de suporte e de
apoio continuo a pratica dos enfermeiros, bem como no desenvolvimento da sua identidade
profissional. Também no ambito da enfermagem de reabilitacdo, proporciona contributos no
desenvolvimento das praticas baseadas na mais recente evidéncia, através do uso sistematico e
continuo de processos reflexivos, permitindo o desenvolvimento de padrées de qualidade e
seguranca de cuidados de reabilitacao. Deste modo, podemos afirmar que a SCE se constitui como
uma estratégia de valor capital para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes e da equipa
de enfermagem de reabilitacdao, perspetivando-se assim o seu desenvolvimento com ganhos em
saude para os cidadaos. A partilha de experiéncias de forma colaborativa, decorrentes dos processos
supervisivos nos varios contextos das praticas profissionais, permite o desenvolvimento de
competéncias em enfermagem de reabilitacdo, contribuindo para a valorizacdo e satisfacdo
profissional destes enfermeiros. Assim, entendemos que o contexto pratico se constitui como um
ambiente privilegiado de aprendizagem, de aquisicio e desenvolvimento de competéncias
profissionais na area da enfermagem de reabilitacdo, sendo também fundamental o papel do
supervisor clinico, que deve ser detentor de carateristicas e competéncias de comunicacdo e

relacao, profissionais e pedagogicas que facilitem a assuncao do papel.

Cientes de que a SCE pode constituir um processo relevante para os EEER na sua pratica de cuidados,
dado que contribui para a melhoria da qualidade e da seguranca do profissional e do cliente e, visto
ndo se ter encontrado evidéncia cientifica que explorasse a tematica nos aspetos mencionados,

considerou-se pertinente realizar este estudo.

O caracter desafiador da realizacdo deste trabalho, consistiu ndo sé no desenvolvimento de
conhecimentos sobre o fenomeno da SCE no desempenho pessoal, por via do desenvolvimento
profissional e da responsabilidade individual, como também na realizacdo do processo de

investigacao a ele associado.

Em funcao da metodologia selecionada, dos dados obtidos e do seu tratamento, foram identificados
quatro dominios, com as respetivas categorias e subcategorias consideradas relevantes para

descrever a perspetiva dos EEER sobre a SCE.
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De uma forma geral, os EEER reconheceram a mais valia e os contributos da SCE para a enfermagem
de reabilitacao, na seguranca e qualidade dos cuidados prestados, assim como no desenvolvimento
de competéncias nos estudantes e na equipa de enfermagem de reabilitacdo, pela partilha de
experiéncias, que se traduz na valorizacao e satisfacao profissional. Consideraram que o supervisor
clinico, no ambito da reabilitacdo, deve ser detentor de competéncias relacionais e profissionais e
que sao diversas as estratégias supervisivas que utiliza no desempenho da sua funcao,
nomeadamente: reflexdo, feedback, demonstracdo, orientacdo, observacao, analise de casos em

grupo e formacgao continua.

Quanto a implementacao de um modelo de SC para a enfermagem de reabilitacdo, referiram muitos
fatores considerados facilitadores, concretamente os relacionados com questdoes de ambito pessoal,
organizacional e profissional, de parcerias com instituicées de ensino e de que forma estes se
concretizam na pratica de cuidados de reabilitacdo. De uma forma geral, a SCE é percecionada pelos
EEER como muito positiva para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de reabilitacao
prestados, no entanto, existem algumas questdes organizacionais e profissionais, que foram
consideradas como limitadoras e que requerem um olhar atento para o sucesso do desenvolvimento
de uma cultura de SC. O ambiente supervisivo e o contexto da SCE foram referenciados como

relevantes pela significativa influéncia que tém no processo de supervisao.

Considerando a questao de partida e objetivos delineados, entende a investigadora que os mesmos
foram atingidos, contribuindo para a clarificacdo do fendomeno da SCE dos EEER, para o incremento

do conhecimento na area da SC e para a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos EEER.

Tendo em conta os resultados obtidos, considera-se pertinente salientar, que os EEER pretendem a
implementacao de politicas de SCE concretas e bem definidas, que respondam as suas necessidades,
bem como relevam a necessidade de aumentar as parcerias entre os contextos onde decorrem as
praticas clinicas e os estabelecimentos de ensino, de forma a promover a aquisicdo de outros

saberes, novos conhecimentos e competéncias cada vez mais refinadas.

No que diz respeito as limitacdes deste estudo, podemos apontar a limitacdo temporal para o seu

desenvolvimento.

A escolha do tema, para além de relevante para a Enfermagem, revelou-se muito importante e com
elevado interesse pessoal e profissional, pela conjugacdo de areas de eleicdo no desenvolvimento

profissional escolhido.

Apesar de cientes de que o trabalho realizado se constitui como um pequeno contributo para a
profissdo, a nivel pessoal permitiu o desenvolvimento de competéncias de investigacao, uma maior
compreensdo e consciencializacdo da problematica da SCE, bem como o desenvolvimento do

pensamento critico.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS






Caracterizacao dos participantes

A. IDENTIFICACAO
1. Idade anos

2. Instituicao onde exerce funcoes

B. FORMACAO

1. Habilitacoes:

1.1. Académicas

1.2. Profissionais

1.3. Formacéo na area da SCE?
[] sim

Nao

Se sim, indique qual?

1.4 - Formacdo pedagdgica de formadores/formacdo em supervisao clinica no ambito de

parcerias entre a instituicao onde trabalha e as escolas superiores de enfermagem

|:| Sim, Quantas horas

D Nao



C. EXERCICIO PROFISSIONAL

1. Tempo de exercicio profissional anos

2. Ja teve experiéncia enquanto supervisor clinico?

D Sim
D Nao

Se respondeu nao passe para a questao 4

3. A'sua experiéncia enquanto supervisor clinico foi na: (pode assinalar mais do que uma
0pgao)

DSuperviséo de estudantes

DSuperviséo de pares

3.1. Experiéncia de supervisao de estudantes do CLE

|:| Sim especificar nimero de estudantes

4, Enquanto enfermeiro, ja teve experiéncia como supervisionado?
[ Jsim
[ Nao

4.1 De uma forma geral, considera a sua experiéncia enquanto supervisionado

D Positiva
L]
|:| Negativa

Indiferente



Guido da entrevista

TEMA: “A Supervisao Clinica em Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros especialistas

em enfermagem de reabilitacdo”

Objetivos:

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre a
relevancia da Supervisao Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento das competéncias em
reabilitacao;

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre a
relevancia da Supervisao Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros de reabilitacao;

- Analisar a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre os
contributos da Supervisdo Clinica em Enfermagem para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Conhecer a Supervisao Clinica em Enfermagem disponibilizada aos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo nos seus contextos de trabalho;

- Conhecer o tipo de Supervisao Clinica em Enfermagem que os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo consideram relevante;

- Analisar os fatores que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
consideram que facilita a implementacao da supervisao clinica na area da enfermagem de
reabilitacao;

- Analisar os constrangimentos que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
consideram que existem a implementacdo da supervisdo clinica na area da enfermagem de
reabilitacao;

- Conhecer a percecao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao sobre as

competéncias do supervisor clinico na area da enfermagem de reabilitacao.




OBJECTIVOS

QUESTOES

TOPICOS

1. Legitimar a entrevista

e Informar sobre os
objetivos da entrevista;

e Motivar o entrevistado;

- Informar sobre a
investigacao e explicitacao
dos objetivos da
entrevista;

- Solicitar a colaboracao do
entrevistado

- Assegurar o
caracter anénimo e
confidencial

das informacoes
prestadas.

e Solicitar assinatura do
consentimento e
caraterizacao do
participante

5

cao

2. Relevancia da SCE para a enfermagem de reabilita

e Analisar a percecao dos
EEER sobre a relevancia da
SCE parao
desenvolvimento das
competéncias em
reabilitacao;

e Analisar a percecao dos
EEER sobre a relevancia da
SCE parao
desenvolvimento
profissional dos
enfermeiros de
reabilitacao;

e Analisar a
relevancia que os
EEER atribuem a
Supervisao Clinica.

- Qual a sua percecao
sobre a relevancia da SCE
para o desenvolvimento
das competéncias em
reabilitacao?

- Qual a sua percecao
sobre a relevancia da SCE
para o desenvolvimento
profissional dos
enfermeiros de
reabilitacao?

- Em que medida a
supervisao clinica na
pratica de cuidados de
enfermagem de
reabilitacao é colaborativa
para a formacao em
reabilitacao?

- Que contributos
considera que Supervisao
Clinica pode aportar a
formacao dos EEER?

e Contributos da
supervisao clinica para
0 desenvolvimento
profissional dos EEER

e Compreender em que
medida a SCE pode
contribuir para a melhoria
da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados no
ambito da enfermagem de
reabilitacao

- Na sua opiniao, em que
medida a SCE podera
contribuir para a melhoria
da qualidade e seguranca
dos cuidados de
enfermagem de
reabilitacao prestados?

e Contributos da
supervisao clinica para
a eficiéncia e a eficacia
dos cuidados de
reabilitacao




- Que SCE é disponibilizada

(%]
gs aos EEER, no seu contexto
83 e Conhecer a SCE de trabalho?
-+ . oL sps
§ 5 o disponibilizada aos EEER
% ] cEU nos seus contextos de - Qual a sua opiniao sobre
w £ 2 2| trabalho a SCE que ¢é disponibilizada
33 @ s aos EEER, no seu contexto
.0
54y de trabalho?
" - O que pensa sobre a Vantagens/
o existéncia de um desvantagens da
g 'g o modelo de SCE para os existéncia de um
§ = ‘. | e Conhecer o tipo de SCE EEER? modelo de
KTR= £ | que os EEER consideram Supervisao Clinica
g o= | relevante - Qual o tipo de SCE que na pratica de
O o g considera util/adequada cuidados de
wee para a enfermagem de reabilitacao;
¥ ao reabilitacio?
e Competéncias
s ! % e Conhecer a percecaodos | _ Que competéncias Psicomotoras /
w g o EEER sobre as : . e Competéncias
s 9T g PO considera que o supervisor o
‘G € E .8| competéncias do . A 1 Cognitivas
ST O supervisor clinico na area clinico no ambito da e Competéncias
‘% CE S da enf q enfermagem de PEte
0 o o =| da enfermagem de bilitacso. d deter? Relacionais
£ 2 © B reabilitacio reabilitacao, deve deter? o Competénci
E>T® C peténcias
o8- metacognitivas.
.35 = QO
" »n © T
e Analisar os fatores que os
© EEER consideram que - Quais os fatores que
o facilita a implementacao considera que facilitam a
- da supervisao clinica na implementacéo da
5 area da enfermagem de supervisao clinica na area
9 reabilitacao; da enfermagem de
© reabilitacao?
© .
o e Analisar os
'S o constrangimentos que os - Que constrangimentos
g '®, EEER consideram que considera que existem a
g S existem a implementacao implementacao da SCE na
o3 da supervisao clinica na area da enfermagem
g o area da enfermagem de reabilitacao?
—_ T ~
= = reabilitacao.
O T

Finalizacao
da Entrevista

¢ Recolher informacoes
complementares
¢ Agradecer.

- Gostaria de fazer algum
comentario ou acrescentar
algo mais ao que foi dito?

e Agradecer a
colaboracao
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'i{ COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

esep

CE-ESEP

Parecer ao Projeto:

A Supervisdo Clinica em Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagao

Fluxo: CE_8/2023 Data da submissdo: 24-02-2023

Documentos anexos ao pedido de parecer

Meodelo 46 - Ficha de apresentacdo de projeto de investigaciao

Modelo 92 - Questiondrio para submissdo de projeto de investigacdo a comissdo de ética da ESEP

Modelo 102 - Pedido de apreciacdo e parecer a Comissio de Etica

Documento - Caracterizagdo da amostra

Documento - Guido da entrevista

Documento - Diagrama de Gant

Documento - Consentimento Informado

Projeto de Investigacdo

CV da Investigadora proponente - 421E-4B6F-B318

Investigadora proponente: Cristina Maria do Vale Magalh3es

Nome do investigador principal/orientador: Cristina Maria do Vale Magalh3es, Margarida Reis Santos e
Regina Pires

Contexto do projeto: Mestrado em Supervisdo Clinica em Enfermagem (ESEP)
Data de inicio: 2022-09-22 Data previsivel de conclusdo: 15-08-2023
Instituigdo participante: Escola Superior de Enfermagem do Porto

Finalidade: contribuir para a clarificag3o do fendmeno da Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) dos EEER,
para o incremento do conhecimento na area da Supervisdo Clinica e para a melhoria da qualidade do exercicio
profissional dos EEER

Objetivos:

- Analisar a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo sobre a relevancia da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento das competéncias em reabilitacdo;

- Analisar a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo sobre a relevancia da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros de reabilitacdo;

- Analisar a percegdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo sobre os contributos da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados no ambito
da enfermagem de reabilitacdo;

- Conhecer a Supervisdo Clinica em Enfermagem disponibilizada aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo nos seus contextos de trabalho;




- Conhecer o tipo de Supervisdo Clinica em Enfermagem que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo consideram relevante;

- Analisar os fatores que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo consideram que facilita a
implementacdo da supervisio clinica na drea da enfermagem de reabilitacdo;

- Analisar os constrangimentos que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo consideram
gue existem a implementacdo da supervisdo clinica na area da enfermagem de reabilitagdo;

- Conhecer a perce¢do dos EEER sobre as competéncias do supervisor clinico na area da enfermagem de
reabilitacdo.

Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo exploratorio e descritivo.

Participantes: O estudo sera realizado com uma amostra intencional e heterogénea de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, a desempenhar funges no 3mbito da especialidade, em
diferentes instituicdes de saide de Portugal continental, que cumpram os critérios de inclusdo definidos e que
aceitem participar no estudo.

Recolha de dados: Sera realizada através de entrevista semi-estruturada. Guido de entrevista em anexo.

Procedimento de Recolha de Dados: Informa que a recolha de dados sera efetuada, pela investigadora
principal, através de uma entrevista, com gravacdo dudio, a decorrer em data, hora e local, previamente
acordado com cada participante, e sempre fora dos contextos profissionais.

A analise e tratamento de dados serd realizada com recursos analise de conteddo (Bardin, 2016).

Riscos e beneficios: Menciona quanto aos beneficios ser ndo aplicavel. Assim como, sem riscos ou incomodos,
sendo estes dltimos minimizados uma vez que os participantes decidirdo a hora, local e data mais conveniente
para a realizacdo da entrevista.

Consentimento e confidencialidade da informacgdo: Informa da garantia de confidencialidade e anonimato dos
participantes e dos dados recolhidos, os quais serdo armazenados numa pasta encriptada e com acesso
protegido por password no computador da investigadora principal e destruidos apds a conclusdo do estudo.
Todos os dados relativos aos intervenientes serdo destruidos. Os participantes em nenhum momento serdo
identificados na redagdo da dissertacdo ou em artigo a publicar, assim como em qualguer outro tipo de
disseminagdo a realizar.

Parecer:

Apos andlise dos documentos apresentados, considera esta Comissdo que nada tem a opor a realizagdo do
estudo.

ESEP, 17 de margo de 2023

O relator e Vice-Presidente da Comissdo de Etica

ELISABETE AeoedodoSomacduhal por
MARIA DAS ;)'R,;Es

NEVES BORGES Dlados: 20230217 11:02:52 Z

(Elisabete Borges)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PﬁR’I’ICIPAQﬁO EM IWBTIGAQ.&O de acordo com a Declaracao de
Helsinquia e a Convencio de Oviedo

O presente documento contém informacdo importante relativa ao estudo para o qual foi convidado(a) a participar.

Por favor, leia com atencdo toda a informacdo que lhe € apresentada. Se considerar que algo estd incorreto ou que

ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, por favor
assine o documento.,

Titulo do estudo: A Supervisdo Clinica em Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacae

Cristina Maria do Vale Magalhdes, a frequentar o Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientacao da professora Doutora Margarida Reis Santos e coorientacao da
professora Doutora Regina Pires, pretende investigar a perspetiva dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagao sobre a Supervisao Clinica em Enfermagem.

A literatura refere o supervisor clinico como alguém com mais experiéncia, responsavel pelo acompanhamento da
pratica de um colega menos experiente, com o objetive de o auxiliar na articulacao entre a teoria e a pratica,
através de processos reflexivos, tendo em vista o seu desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, a Supervisao
Clinica em Enfermagem (SCE) constitui-se como determinante para assegurar um suporte efetivo e integral para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais e consolidagcao da identidade profissional, visando a
obtengdo de ganhos em saude.

0 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER) orienta-se por um modelo concetual centrado no
cliente/familia/comunidade, sendo estes os beneficiarios dos seus cuidados, ao longo do ciclo vital. A Ordem dos
Enfermeiros refere que os objetivos da intervencao do EEER visam promover o diagnostico precoce, assegurar a
manutengdo das capacidades funcionais, prevenir complicagdes e evitar incapacidades, assim como melhorar as
fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas.

O aumento das exigéncias profissionais requer dos EEER uma capacidade de adaptacdo e desenvolvimento
profissional cada vez maior. Meste sentido, acreditamos que a SCE proporciona o apoio e a orientacao necessaria
aos EEER, para que se ajustem a mudanca e as exigéncias profissionais e organizacionais geradas pelos processos
assistenciais cada vez mais orientados para a promogio da qualidade nos diferentes contextos de prestacio de
cuidados. Julgamos, igualmente, que contribui para melhorar o desempenho pessoal por via do desenvolvimento
profissional e da responsabilidade individual, o que favorece o aumento da eficiéncia e da eficacia dos cuidados de
reabilitacio prestados.

A pesquisa tem por objetivos:

- Analisar a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio sobre a relevdncia da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento das competé&ncias em reabilitacio;

- Analisar a percegao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo sobre a relevancia da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros de reabilitacio;

- Analisar a percecac dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacic sobre os contributos da
Supervisdo Clinica em Enfermagem para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados no dmbito da
enfermagem de reabilitacio;

- Conhecer a Supervisao Clinica em Enfermagem disponibilizada aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacio nos seus contextos de trabalho;

- Conhecer o tipo de Supervisdo Clinica em Enfermagem que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao consideram relevante;

- Analisar os fatores que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo consideram que facilita a
implementacio da supervisao clinica na drea da enfermagem de reabilitacio;

- Analisar os constrangimentos que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo consideram que
existem a implementacao da supervisdao clinica na area da enfermagem de reabilitacao;

- Conhecer a percecdo dos EEER sobre as competéncias do supervisor clinico na area da enfermagem de
reabilitacio.

A recolha de dados sera efetuada, pela investigadora principal, através de uma entrevista, com gravacao dudio, a
decorrer em data, hora e local, previamente acordado com cada participante, & sempre fora dos contextos
profissionais.

A sua participacao no estudo & veluntaria e nac tem gqualguer risco associado, podendo desistir a gualquer
momento sem qualquer tipo de consequéncia para si.



Toda a informacao recolhida é confidencial e sera armazenada numa pasta encriptada & com acesso protegido por
password no computador da investigadora principal. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados relativos aos
intervenientes serao destruidos.

Em nenhum tipo de relatdric ou publicacdo gue eventualmente se venha a produzir, sera incluida qualquer
referéncia que possibilite a identificacdo dos participantes.

0 estudo mereceu parecer favoravel da Comissao de ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

A sua participacdo € indispensavel para a realizacao do estudo.

Muito obrigada pela sua colaboracao

Assinatura/s dos Investisadores:

Cristina Maria do Vale Magalhdes

crisvalemag@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me dada a garantia da possibilidade de, em qualguer
altura, recusar participar no estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar no estudo “A Supervisao Clinica em Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacio” e permito a utilizagao dos dados que de forma
voluntaria formego e que serdao utilizados para esta investigacido, em publicacdes cientificas ou
outro tipo de disseminacdo a realizar e na garantia de anonimato e confidencialidade que me &

assegurada pela investigadora.

Participante:

Data: / !

Declaro ter lido € compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me dada a garantia da possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar no estudo sem gualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar no estudo “A Supervisao Clinica em Enfermagem na perspetiva dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo™ e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco e que serao utilizados para esta investigacdo, em publicacdes cientificas ou
outro tipo de disseminacao a realizar e na garantia de anonimate e confidencialidade que me &

assegurada pela investigadora.

Participante:

Data: / !




ANEXO 1V - DOMINIOS, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DO ESTUDO






Dominios, Categorias e Subcategorias do Estudo

DOMINIO CATEGORIA SUBCATEGORIA
Qualidade e seguranca dos cuidados
Supervisio Contributos da Desenvolvimento de competéncias dos

Clinica para a
Enfermagem de
Reabilitacao

Supervisao
Clinica para a
Enfermagem de
Reabilitacao

enfermeiros de reabilitacao

Desenvolvimento de competéncias no estudante
de enfermagem de reabilitacao

Partilha de experiéncias

Valorizacao profissional

Satisfacao profissional

Competéncias
Relacionais

Supervisor Competéncias
Clinico no Profissionais
ambito da Papel do
Reabilitacao Supervisor
Clinico
Carateristicas
do Supervisor
Clinico
Reflexao
Feedback
Estratégias de Demonstracao
Supervisao Orientacao
Observacao
Analise de casos em grupo
Formacao continua
Implementacao Pessoais ]
de um Modelo Fatores Organizacionais e Apoio dos Orgaos de Gestao

de Supervisao
Clinica para a
Enfermagem de
Reabilitacao

Facilitadores

Parceria com Instituicao de Ensino

Contributos do Modelo para a Enfermagem de
Reabilitacao

Fatores Limitadores

Relacionados com a SCE

Organizacionais e Profissionais

Contexto da
Supervisao
Clinica para a
Enfermagem
de
Reabilitacao

Ambiente
Supervisivo




