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RESUMO

A Supervisao Clinica em Enfermagem é reconhecida como uma ferramenta
importante de acompanhamento formal da pratica profissional tendo por objetivo a
promocado da autonomia na tomada de decisdo, a melhoria do exercicio profissional,
a valorizacao da qualidade e seguranca de cuidados, através de processos de reflexao
e analise da pratica. Em Portugal, esta realidade é mais frequente no
acompanhamento de estudantes nos varios ciclos de estudos. Ainda é escassa a
implementacdao da Supervisao Clinica no contexto de pares, como suporte para o
desenvolvimento profissional e formacdo continua dos enfermeiros numa perspetiva
de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. Existem diversos
modelos de Supervisdao Clinica em Enfermagem. O Modelo SafeCare, desenvolvido em
2012, centrado no contexto de cuidados, apresenta como vantagens a sua
flexibilidade e aplicabilidade em diferentes contextos da pratica, uma vez que tem
como foco central as necessidades e interesses sentidas pelos enfermeiros. Este
Modelo assenta em quatro eixos estruturantes: contexto, cuidados de enfermagem,
desenvolvimento profissional e supervisao.

Este estudo teve como finalidade contribuir para a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem, através da implementacao de um modelo de Supervisao
Clinica em Enfermagem. A intencdo foi implementar o  Modelo SafeCare e analisar a
melhoria da qualidade dos cuidados num contexto organizacional facilitador do
desenvolvimento profissional através da avaliacdo nos enfermeiros de algumas
competéncias previamente selecionadas e que lhes permitissem ter um exercicio
profissional de exceléncia.

Para a implementacdo da Supervisao Clinica, o Modelo incorpora o conceito de
Indicador Sensivel a Supervisdao Clinica em Enfermagem, definido como o indicador,
que por via dos processos associados a Supervisdao Clinica em Enfermagem, tem
potencial de promover a qualidade e seguranca dos cuidados. Este indicador deve ser
operacionalizado, de forma a acompanhar, monitorizar e avaliar a implementacao da
Supervisao Clinica em Enfermagem. Para este estudo, foram considerados os
seguintes indicadores: Competéncias de Pratica Baseada na Evidéncia e
Competéncias Emocionais nos enfermeiros. O desenvolvimento destas competéncias
profissionais é relevante porque permite dar suporte a pratica dos enfermeiros
favorecendo nas equipas a flexibilidade e adaptabilidade a contextos de cuidados

progressivamente mais exigentes e complexos, através da tomada de decisdao
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sustentada em evidéncia e da eficicia da relacdo terapéutica e bem-estar dos
profissionais.

A implementacdo do Modelo SafeCare, foi composta por quatro etapas: 1)
Diagnéstico de Situacdo; 2) Identificacao das Necessidades em Supervisao Clinica; 3)
Implementacao do Modelo; 4) Avaliacao dos Resultados. Foi realizado um estudo de
investigacdao-acao, realizando um conjunto de estratégias de recolha de dados de
cariz quantitativo e qualitativo. Em cada etapa emergiram estudos, de acordo, com os
objetivos gerais e especificos delineados.

Na Etapal - Diagnostico de Situacdo, foram realizados o Estudo 1- Clinical
Supervision for the Development of Emotional Competence; o Estudo 2- Nurses’
evidence-based practice competency development: Descriptive and correlational study
of individual promoting factors; e o Estudo 3- Percecdo dos enfermeiros sobre as
barreiras para a implementacdo da Prdtica Baseada na Evidéncia na Instituicdo
Hospitalar. Estes estudos, exploratorios, descritivos e correlacionais, tiveram por
objetivo caracterizar as competéncias de Pratica Baseada na Evidéncia e as
Competéncias Emocionais numa amostra de enfermeiros (n=259) da instituicao
hospitalar, bem como identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a
implementacao da Pratica Baseada na Evidéncia na instituicao (estudo qualitativo
exploratorio e descritivo). O instrumento de colheita de dados que sustentou os
estudos, é composto pela caracterizacao sociodemografica e profissional, a Escala
Capacidade de Inteligéncia Emocional em enfermeiros (EVB-CIE), o Questionario de
Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias (QECPBE-20) e uma questao aberta
relativa as barreiras para a Pratica Baseada na Evidéncia. Em relacao as Competéncias
Emocionais, os enfermeiros apresentaram um score médio global elevado para o total
da escala EVB-CIE, seguido dos scores médios das subescalas Automotivacao,
Autoconsciéncia, Gestdao das Emocdes, Empatia e Gestao de Relacionamentos em
Grupos. Relativamente as Competéncias de Pratica Baseada na Evidéncia, os
enfermeiros destacaram-se com valores mais elevados e favoraveis a Pratica Baseada
na Evidéncia, na subescala Atitudes, seguido da subescala
Conhecimentos/habilidades e competéncias, e, por ultimo, a subescala Praticas. Nas
barreiras percecionadas os enfermeiros identificaram barreiras no profissional, na
organizacao, na lideranca e na evidéncia.

Na Etapa 2 - ldentificacdo das Necessidades em Supervisdo Clinica, foram
identificadas as necessidades para a implementacdo da Supervisiao Clinica dos
enfermeiros no contexto onde ocorreu a implementacdo: Unidade Auténoma de

Gestao de Psiquiatria e Saude Mental, bem como a percecao dos enfermeiros do
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contexto sobre a Supervisao Clinica, através de reunides e realizacao de um grupo de
discussao focal com enfermeiros supervisados (n=9), de forma a adaptar as
estratégias para a implementacao do processo de Supervisao Clinica.

Na Etapa 3 - Implementacao do Modelo SafeCare, foram constituidas equipas de
supervisao clinica, realizadas sessdes de supervisao e implementadas estratégias de
acordo com as necessidades expressas pelos enfermeiros.

A Etapa 4 - Avaliacdao dos Resultados, contemplou um estudo comparativo entre
a Etapa 1 e Etapa 4, e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros
participantes: enfermeiros supervisados (n=4), enfermeiros supervisores clinicos
(n=4) e enfermeiros gestores (n=3). Foi realizada a triangulacao concomitante destes
dados desenvolvendo-se dois estudos mistos: O Estudo 4- Competéncias Emocionais
nos Enfermeiros de Saude Mental: Contributos da implementacdo de um modelo de
supervisdo clinica; e o Estudo 5- Desenvolvimento de competéncias de prdtica baseada
em evidéncia dos enfermeiros: contributos da supervisdo clinica. Nos dois estudos
nao existiram diferencas estatisticamente significativas (valor p > 0,05) entre o
momento antes e apds a implementacdao do Modelo. Contudo, a dimensdao pequena
da amostra podera estar relacionada com estes resultados. A complementaridade dos
dados das entrevistas enriqueceu a analise dos resultados. Globalmente os
enfermeiros entrevistados avaliaram a experiéncia como positiva e com ganhos para
todos os intervenientes, identificando aspetos positivos da influéncia do modelo
SafeCare neles, no seu desenvolvimento profissional e especificamente nas
Competéncias Emocionais e de Pratica Baseada na Evidéncia, mas também
identificaram vantagens para o contexto e cliente de cuidados, relacionadas com a

qualidade e a seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias; Inteligéncia Emocional; Competéncia Profissional; Enfermagem:;

Supervisao de Enfermagem.
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ABSTRACT

Clinical Supervision in Nursing is recognized as an important tool for the formal
monitoring of professional practice with the purpose of promoting autonomy in
decision-making, improving professional practice, and enhancing the quality and
safety of care, through processes of reflection and analysis of practice. In Portugal,
this reality is more frequent in the monitoring of students in the various study cycles.
The implementation of Clinical Supervision in the context of peers is still scarce, as a
support for nurses' professional development and continuous training in a perspective
of continuous improvement of the quality and safety of care. There are several models
of Clinical Supervision in Nursing. The SafeCare Model, developed in 2012 and
focused on the care context, presents as advantages its flexibility and applicability in
different practice settings, since has as its central focus the nurses' needs and
interests. This Model is based on four structuring axes: context, nursing care,
professional development and supervision.

The aim of this study was to contribute to the safety and quality of nursing care
through the implementation of a Clinical Supervision Model in Nursing. The intention
was to implement the SafeCare Model and analyze the improvement in the quality of
care in an organizational context that facilitates professional development through
the nurses' assessment of some previously selected competencies that would allow
them to have a professional practice of excellence.

For the implementation of Clinical Supervision, the Model incorporates the
concept of Sensitive to Nursing Clinical Supervision Indicator, defined as the indicator
that, through the processes associated with Nursing Clinical Supervision, has the
potential to promote the quality and safety of care. This indicator should be
operationalized so as to follow up, monitor and assess the implementation of Nursing
Clinical Supervision. For this study, the following indicators were considered:
Evidence-Based Practice Skills and Emotional Skills in nurses. The development of
these professional skills is relevant because it allows supporting the nurses' practice
and encouraging the teams' flexibility and adaptability to progressively more
demanding and complex care contexts, through evidence-based decision making and
the effectiveness of the therapeutic relationship and the professionals' well-being.

The implementation of the SafeCare Model was composed of four stages: 1)
Situation Diagnosis; 2) Identification of Needs in Clinical Supervision; 3)

Implementation of the Model; 4) Assessment of Results. An action-research study was
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conducted using a set of quantitative and qualitative data collection strategies. In each
stage, studies emerged according to the general and specific objectives outlined.

In Stage 1 - Situation Diagnosis, Study 1- Clinical Supervision for the
Development of Emotional Competence; Study 2- Nurses' evidence-based practice
competency development: Descriptive and correlational study of individual promoting
factors and Study 3- Percecdo dos enfermeiros sobre as barreiras para a
implementacdo da Prdtica Baseada na Evidéncia na Instituicdo Hospitalar were
conducted. These exploratory, descriptive and correlational studies aimed to
characterize the competencies of Evidence-Based Practice and Emotional
Competencies in a sample of nurses (n=259) of a hospital institution, as well as to
identify the nurses' perceived barriers to the implementation of Evidence-Based
Practice in the institution (qualitative exploratory and descriptive study). The data
collection instrument that supported the studies consisted of sociodemographic and
professional characterization, the Emotional Intelligence Capacity Scale in Nurses
(EVB-CIE), the Questionnaire of Clinical Effectiveness and Evidence-Based Practice
(QECPBE-20) and an open question regarding the barriers to Evidence-Based Practice.
With regard to Emotional Competencies, nurses had a high overall mean score for the
total EVB-CIE scale, followed by the mean scores of the subscales Self-motivation, Self-
awareness, Emotion Management, Empathy and Group Relationship Management.
With regard to the Evidence-Based Practice Competencies, nurses showed the highest
scores in favor of Evidence-Based Practice in the Attitudes subscale, followed by the
Knowledge/skills and competencies subscale, and, finally, the Practices subscale. In
the perceived barriers, the nurses identified barriers in the professional, the
organization, the leadership and the evidence.

In Stage 2 - Identification of Needs in Clinical Supervision, were identified the
needs for the implementation of Clinical Supervision of nurses in the context where
the implementation occurred: Autonomous Management Unit of Psychiatry and
Mental Health, as well as the perception of the nurses of the context about Clinical
Supervision were identified, through meetings and holding a focus group with
supervised nurses (n=9), in order to adapt the strategies for the implementation of
the Clinical Supervision process.

In Stage 3 - Implementation of the SafeCare Model, clinical supervision teams
were formed, supervision sessions were held and strategies were implemented
according to the needs expressed by nurses.

Stage 4 - Assessment of Results, included a comparative study between Stages

1 and 4, and semi-structured interviews with the participating nurses: supervised
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nurses (n=4), clinical nurse supervisors (n=4) and nurse managers (n=3). The
concomitant triangulation of these data was performed by developing two mixed
studies: Study 4 - Competéncias Emocionais nos Enfermeiros de Saude Mental:
Contributos da implementacdo de um modelo de supervisdo clinica, and Study 5-
Desenvolvimento de competéncias de prdtica baseada em evidéncia dos enfermeiros:
contributos da supervisdo clinica. In both studies, there were no statistically
significant differences (p value > 0.05) between the moment before and after the
implementation of the Model. However, the small sample size may be related to these
results. The complementarity of the interview data enriched the analysis of the results.
Overall, the interviewed nurses assessed the experience as positive and with gains for
all participants, identifying positive aspects of the influence of the SafeCare Model on
them, in their professional development and specifically in the Emotional and
Evidence-Based Practice Skills, but they also identified advantages for the care setting

and client, related to the quality and safety of care.

Keywords: Evidence-Based Nursing; Evidence-Based Practice; Emotional Intelligence;

Professional Competence; Nursing; Nursing, Supervisory.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

Os contextos de prestacao de cuidados de saude tém vindo a aumentar o grau
de complexidade e de exigéncia de modo a dar resposta a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, requerendo aos profissionais de saude a
sustentacdo da sua pratica baseada em evidéncia, flexibilidade e adaptabilidade a
novas situacdoes, bem como, inovacao, capacidade de mudanca e modificacdo de
comportamentos. Importa pois, dar resposta as necessidades da crescente
complexidade de cuidados adotando uma perspetiva de cuidar mais centrada no
cliente/familia/comunidade, nomeadamente, tomando como foco os projetos de
saude de cada pessoa ao longo do ciclo vital, por forma a “ prevenir a doenca e
promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a mdxima independéncia na realizacdo das atividades da
vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores
- frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente” (Ordem dos
Enfermeiros [OE] , 2001, p.13).

Esta necessidade de evolucao e melhoria continua, exige do profissional uma
atualizacdo constante na busca de novos conhecimentos, saberes e competéncias,
como forma de promover o seu crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.
Esse desenvolvimento é crucial para a sua tomada de decisdo, cerne do exercicio
profissional autonomo, devendo o enfermeiro incorporar os resultados da
investigacdo na sua pratica, garantindo a exceléncia do exercicio profissional.
Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015),
é dever do enfermeiro manter a atualizacdo continua do conhecimento, bem como
uma formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. O desenvolvimento
passou a constituir uma necessidade do exercicio profissional inserido nos respetivos
contextos organizacionais. Este conceito engloba processos de autorreflexao, de
interacdo com o meio envolvente e de colaboracao, com vista a percursos formativos

pertinentes e a permanente renovacao pessoal e profissional (Pinheiro, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2010, na construcio do Modelo de
Desenvolvimento Profissional (MDP), reconhece a importancia da “criacao” de “pontes”
de colaboracdao entre os enfermeiros, de modo a estimular a desconstrucdo e/ou
reconstrucao das praticas e o desenvolvimento profissional continuo. Silva & Sa-

Chaves (2008), falam num paradigma que corresponde “ao paradigma critico-
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reflexivo”, o qual devera promover nos formandos o desenvolvimento “da sua
capacidade para compreender, global e sistematicamente, os problemas que a
especificidade dos contextos e das respetivas circunstdncias lhes colocam” (p. 722).
Este paradigma, salienta dois principios que remetem para a formacao ao longo da
vida, reconhecendo o profissional como estando em constante mutacdo e
desenvolvimento, e com abertura perante a permanente reconstrucao de saberes e
competéncias. Estes principios sao: o inacabamento e a continuidade. Para que a
aprendizagem seja significativa, o profissional deve participar nela ativamente (Sa-
Chaves, 2000). Esta autora reconhece também, que existe um efeito benéfico e
positivo do Outro no processo formativo, referindo que a reflexao conjunta permite
aumentar os horizontes individuais, produzindo um efeito multiplicador. A reflexao
colaborativa das praticas é considerada importante para a reconstrucao pessoal e

coletiva dos saberes profissionais.

Para, Sa-Chaves (2000), um profissional competente € aquele que ao possuir
“(...) um repertorio de conhecimentos e de capacidades vasto e diversificado, toma,
executa e avalia as decisbes que seleciona, em circunstdncias quase sempre
imprevisiveis, de modo a que estas se constituam como solucées adequadas (...) e
abertas a constantes reajustamentos (...)” (p. 98). A formacdo continua por si s6, nao

é suficiente para que o profissional se torne competente.

A construcdo de um profissional competente, envolve uma complexa e dinamica
conjugacao entre a educacao inicial e continua, a experiéncia social e profissional.
Segundo Le Boterf, um profissional competente € “(...) aquele que sabe administrar
uma situacdo profissional complexa (...)", para a qual hd que saber combinar,
integrar e transferir um conjunto de saberes, nomeadamente: “saber agir e reagir
com pertinéncia”; “saber combinar recursos e mobilizd-los em um contexto”; “saber
transpor”; “saber aprender e aprender a aprender”; “saber envolver-se” (Le Boterf,
2003, p. 92). O desenvolvimento profissional engloba, assim, um conjunto de
mudancas que ocorrem ao longo da carreira, como resultado dos multiplos estimulos
do meio (Pinheiro, 2012). Existem diversos modelos explicativos para o

desenvolvimento profissional:

= Modelo Reflexivo: onde o desenvolvimento se processa mediante a acao, a

experimentacao e a reflexdao sobre a experiéncia vivenciada, perspetivando o
agir futuro, numa reconstrucdo continua e sustentada das praticas, orientada
segundo as concecdes de Schon (1987) (Pinheiro, 2012; Schén, 2000).

26



Capitulo | - Introdugdo

= Modelo Ecoldgico: Salientada a ideia de que a interacao do sujeito com o meio

ambiente leva ao desempenho de novas atividades e papéis e a estruturacao
de novas relacdes interpessoais, tendo por base as concecdes de
Bronfenbrenner (1978) (Bronfenbrenner, 2002). Neste modelo, o
desenvolvimento humano é abordado de um modo ecoldgico e a qualidade das
interacdes que se estabelecem com o meio vao influenciar o desenvolvimento
do individuo (Pinheiro, 2012). Mais tarde o modelo evolui para o Modelo
Bioecologico do Desenvolvimento Humano, onde o desenvolvimento se
perspetiva na inter-relacao entre quatro dimensdes (a pessoa, o contexto, o
processo e o tempo). Assim, o desenvolvimento humano é perspetivado de
modo sistémico e inacabado, onde a interacao dinamica entre as carateristicas
da pessoa e as potencialidades do ambiente vao influenciar o desenvolvimento

continuo (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Narvaz & Koller, 2005).

= Modelo de Aprendizagem: Este modelo, tendo por base a concecao de

Huberman (1995), preconiza que a aprendizagem se processa em quatro
ciclos, progressivamente mais abertos, nomeadamente, o ciclo individual
fechado, o ciclo individual aberto, o ciclo coletivo fechado, e o ciclo coletivo
aberto. Esta diferenciacdao parte de um nivel mais privado de aprendizagem no
contexto profissional, para um nivel mais aberto constituido por redes e
parcerias (Alarcao e Tavares, 2003; Day, 2001). Este modelo remete para o
cenario dialégico referenciado por Alarcao e Tavares (2003), onde o dialogo
critico e coconstrutivo potencia a mudanca e o desenvolvimento pessoal e

profissional.

As instituicdes enquanto contexto organizacional, tém um papel fundamental
para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. Assim, devem
promover uma cultura de suporte para o desenvolvimento continuo e sustentado do
seu capital humano, num sistema complexo e de interacdo de multiplas variaveis,
procurando a qualidade e seguranca dos cuidados bem como a satisfacao do
cliente/familia/comunidade. Por outro lado, é importante manter a motivacdao e
satisfacdo dos profissionais. As instituicoes devem assim, procurar promover um
ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional nos enfermeiros. Na pratica
profissional de Enfermagem interagem trés contextos dinamicos: o cliente, como alvo
dos cuidados; o enfermeiro que, ao realizar transicoes ecoldgicas efetivas, torna-se
mais capaz para o agir profissional; e, por ultimo, a interacao entre estes dois
elementos (Abreu, 2007).
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Benner (2001), refere que o desenvolvimento profissional do enfermeiro se
processa progressivamente de iniciado a perito, através da aquisicao de novos
conhecimentos e competéncias. O desenvolvimento do enfermeiro, requer a
acumulacdo de experiéncias ao longo do tempo, de modo a que os conhecimentos
teoricos e praticos sejam progressivamente aperfeicoados, e processa-se ao longo de
cinco niveis progressivos de competéncia: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. Para a autora, em cada nivel é possivel descrever as
caracteristicas, o0s comportamentos e identificar as necessidades de

ensino/aprendizagem.

A lei n.°111/2009, veio regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros
em Portugal, através do MDP, recorrendo a dois sistemas estruturantes: o Sistema de
Certificacao de Competéncias e o Sistema de Individualizacao das Especialidades,
reforcando a importancia do processo de Supervisao Clinica (SC) num contexto da
pratica profissional com idoneidade formativa comprovada e sob a orientacdao de

supervisores igualmente certificados (OE, 2010).

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida
formalmente, quer por instancias internacionais como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), quer por organizacoes
nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade (CNQ) (OE, 2001). Em concreto a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) elaborou diversas orientacbes para que a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados sejam uma garantia para todos
(World Health Organization [WHO], 1989; WHO, 2006). Por sua vez a nivel nacional, a
“Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020” considera que a qualidade
e a seguranca no sistema de saude devem ser encaradas como obrigacdes éticas,
“porque contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitdveis, para a
melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacdo, da equidade e
do respeito com que esses cuidados sdo prestados” (Direcao Geral da Saude [DGS],
2015).

Os processos de Supervisdao Clinica em Enfermagem (SCE), procuram ser um
suporte formal para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. A SC tem
vindo a ser amplamente discutida, maioritariamente em paises anglo-saxonicos
(Reino Unido, Nova Zelandia e Australia), mas também escandinavos. Nos ultimos
anos, tem sido associada a sua importancia a governacao clinica nos servicos de
saude (Martin et al., 2020), com o crescente numero de estudos de investigacao

relacionando a SC a qualidade e seguranca de cuidados, bem como aos ganhos em
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saude dos clientes, constituindo-se como uma boa pratica para o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros (Brunero & Lamont, 2012; Gonge & Buus, 2015; Pollock
et al., 2017; Teixeira, 2020). Podemos dizer que a nivel internacional é consensual
que a SC é um meio para: providenciar suporte e promover a formacao/educacao nos
profissionais, incentivando mudancas nas praticas (Dilworth et al., 2013;Heaven et
al.,, 2006; Koivu et al.,, 2011; Mannix et al., 2006); promover a seguranca dos
profissionais de saude e cliente (Cruz, 2012; Dilworth et al., 2013; Snowdon et al.,
2017;Turner et al., 2011); promover a satisfacao do cliente com os cuidados (Dilworth
et al., 2013;White & Winstanley, 2010); promover a comunicacao entre profissionais
(Dilworth et al., 2013;Kilcullen, 2007; White & Winstanley, 2010); reduzir o
stress/burnout dos profissionais (Dilworth et al., 2013;Hyrkas et al., 2006;Wallbank
& Hatton, 2014); providenciar um suporte formal para uma pratica reflexiva (Botti et
al., 2006; Dilworth et al., 2013;Kenny et al., 2007;Turner et al., 2007; Watts et al.,
2010). No inicio a SCE surgiu a partir de uma necessidade de preservar a seguranca
do cliente de cuidados, devido a acontecimentos no Reino Unido como o caso de
Berverly Allit (1991), uma enfermeira que intencionalmente provocou a morte e
atentado a integridade de diversos clientes, despoletando novamente a atencao sobre
a importancia da formalizacdo da SCE na qualidade e seguranca dos cuidados
(Teixeira, 2020). Inicialmente com grande influéncia de areas relacionadas com a
saude mental, a SCE posteriormente evoluiu para outras dimensdes: a qualidade das

praticas, o percurso de formacdo e as variaveis emocionais (Abreu, 2007).

Menos claro e consensual a nivel internacional, é a definicao do conceito de SCE
(Cutcliffe et al., 2018; Pollock et al., 2017), sendo consensual os seus pressupostos e
objetivos. Partimos de uma definicdo da SC, amplamente aceite e difundida a nivel
internacional, desenvolvida pelo Department of Health (DoH) no Reino Unido (1993),
que define a SCE como um processo formal de suporte e acompanhamento da pratica
profissional do enfermeiro, que promove, através da utilizacdo de processos de
reflexdo e andlise da pratica clinica, o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias essenciais a tomada de decisdao autébnoma, aumentando desta forma a

protecdo e a seguranca dos cuidados prestados ao cliente.

No MDP desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), a SC é considerada “(...)
processo formal de acompanhamento da prdtica profissional, que visa promover a
tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da pratica clinica” (OE, 2010, p.
5).
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Mais recentemente em 2018, a OE, no Regulamento da Competéncia Acrescida
Diferenciada e Avancada em Supervisao Clinica, considera a SC um processo formal
de acompanhamento da pratica profissional, que tem como objetivo a promocao da
autonomia na tomada de decisdao, valorizando a seguranca e a qualidade dos
cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica. Tendo em
conta que todos estes conceitos sao muito proximos, consideramos este ultimo, mais
atual, como o conceito de base com que partimos para a realizacdao deste trabalho e

para a implementacao do Modelo SafeCare.

A investigacdo produzida ao longo dos ultimos anos tem vindo a demonstrar os
ganhos que a SC apresenta ao nivel de todos os intervenientes (supervisores,
supervisados, contexto e cliente de cuidados). Contudo é ainda insuficiente a
investigacdo produzida sobre a tematica, nomeadamente, sobre a eficacia da SC no
exercicio profissional dos enfermeiros (Cutcliffe et al., 2018; Pollock et al., 2017).
Ainda assim, estdao descritos alguns ganhos positivos, nomeadamente, melhoria da
motivacdao individual nos enfermeiros que participaram ativamente e que se
envolveram no processo (Gonge & Buus, 2015), da satisfacao profissional (Brunero &
Stein-Parbury, 2008; Hyrkas, 2005; Martin et al., 2020; McGilton et al., 2016), e do
desenvolvimento pessoal, aumento da autoconfianca, reducao dos niveis de stress e
risco de burnout (Dilworth et al., 2013; Gonge & Buus, 2011; McGilton et al., 2016;
Wallbank & Hatton, 2014). E ainda promotora da consciencializacido dos papéis para
uma melhoria da identidade profissional, bem como responsabilizacao profissional
(Bowles & Young, 1999; Brunero & Stein-Parbury, 2008; Cutcliffe et al., 2018).

Ao nivel das competéncias profissionais, permite ao enfermeiro, através da
reflexdo sobre a sua pratica, clarificar o exercicio da mesma, nomeadamente,
sustentar a sua tomada de decisdo num pensamento critico reflexivo promotor da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados na sua pratica clinica (Abreu & Marrow,
2012; Brunero & Stein-Parbury, 2008), promovendo o desenvolvimento de
competéncias profissionais (Cutcliffe et al., 2018; Milne, 2009; Roth & Pilling, 2008;
Sloan et al., 2000). Por outro lado, providencia suporte para a mudanca, inovacao e
melhoria continua da pratica (Alleyne & Jumaa, 2007; Brunero & Stein-Parbury, 2008;
Cutcliffe et al., 2018). Ao nivel da equipa de trabalho encontram-se documentadas
melhorias na gestdao de conflitos e, consequente, fortalecimento das relacdes entre
os pares (Brunero & Stein-Parbury, 2008; Cutcliffe et al., 2018;Malin, 2000).
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A SC podera ser considerada como uma mais-valia na translacao do
conhecimento produzido pela evidéncia (Heaven et al., 2006), contribuindo para a
inovacado, e ser um suporte formal no desenvolvimento profissional. Podera dizer-se
que a SC apoia o desenvolvimento de novas praticas (Butterworth et al., 2008; Hyrkas
& Lehti, 2003; Marrow et al., 2002; Wood, 2004). Contudo, é necessario, mais
investigacdo de modo a poder-se comprovar os ganhos da SC em todos os
intervenientes (Cutcliffe et al., 2018; Martin et al., 2020; Pollock et al., 2017).

Existem diversos modelos de SCE. Contudo, tém sido apontadas algumas
dificuldades para a sua implementacdo, nomeadamente, uma definicio clara do
modelo e dos seus pressupostos para implementacao (Buus & Gonge, 2009; Sloan et
al., 2000) bem como a flexibilidade e adaptabilidade necessarias, por forma a serem
adaptaveis aos contextos locais e necessidades especificas dos profissionais desses
contextos (Dilworth et al., 2013). Nas ultimas décadas surgiram modelos de SCE dos
quais sao exemplos: Brigitt Proctor (1986, 2001), Hawkins e Shoet (1989), Heron
(1990), Page e Wosket (1994), Butterworth e Faugier (1994), Nicklin (1997), entre
outros. Estes modelos diferenciam-se de acordo com a filosofia e pressupostos

teodricos, e permitem discutir a SCE partindo de varias perspetivas (Teixeira, 2020):

= Perspetiva de personalidade: envolve as carateristicas dos participantes no

processo de supervisdao e a forma como estas influenciam a pratica clinica e a

relacdo de supervisao.

= Perspetiva de situacao: esta relaciona-se com as situacdes especificas e os

problemas que os participantes manifestam. O foco de interesse encontra-se
nas situacdes/problemas e nas estratégias para a resolucdao dos mesmos, como

parte do processo de supervisao.

* Perspetiva organizacional: énfase colocada na funcao ou na organizacao e no

modo como a supervisdao se adequa para implementar, efetivamente, as metas

e objetivos organizacionais.

= Perspetiva de interacao: baseia-se na interacao entre o supervisor e o

supervisado. A énfase esta centrada no modo como os participantes interagem

€ como essa interacdo é ajustavel ao conteudo especifico da supervisao.

Um dos modelos de SCE, com grande aceitacdo junto dos enfermeiros foi
proposto por Proctor (1986) - o “Supervision Alliance Model”. Este adquiriu grande
influéncia dentro da Enfermagem, tendo sido selecionado como modelo de formacao

para profissionais das varias especialidades pela sua flexibilidade e adaptabilidade,
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sendo também um modelo de referéncia para nés. E um modelo centrado nas funcées
da SCE e descreve como sao organizadas as funcdes de supervisao, as orientacoes
fundamentais e os contetidos das sessdes de supervisao. As suas ideias estruturantes
emergiram da pratica profissional, das acdes e responsabilidades do supervisor
clinico (Teixeira, 2020). Os componentes fundamentais e mais expressivos deste

modelo reportam-se a trés funcoes essenciais (Proctor, 2008):

1) Funcao restaurativa: Esta funcdao, da atencdo as necessidades emocionais

do enfermeiro. Providencia suporte, de forma a permitir ao profissional lidar
com as experiéncias vivenciadas e mobilizar estratégias para a mudanca e
coping, bem como prevencao do burnout (Abreu, 2007; Brunero & Lamont,
2012; Hyrkas, 2005).

2) Funcao formativa: Funcido que se focaliza no desenvolvimento de

competéncias, e permite o desenvolvimento de habilidades, compreensao e
reflexdo das praticas, explorando a experiéncia profissional do supervisado
(Abreu, 2007; Brunero & Lamont, 201 2).

3) Funcao normativa: Funcao que permite assegurar os padrdes de qualidade

do exercicio profissional, bem como a seguranca dos cuidados. Procura que o

papel do profissional vs organizacao se foque no bem comum (Abreu, 2007).

Os modelos centrados no contexto de cuidados foram desenvolvidos por Cruz
(2012) e Carvalho et al. (2019), sendo que a mais-valia que decorre destes modelos e
da sua inovacdo relaciona-se com a flexibilidade, abrangéncia, capacidade de
adaptacao e replicacdo em qualquer contexto, desde que inserido num quadro de
melhoria continua da qualidade, orientado pela criacao/manutencao de uma cultura
de supervisao e inserido na politica institucional com logistica propria (Cruz, 2012).
A sua origem teve por base algumas preocupacdes dos investigadores, bem como a
intencdo de responder a algumas necessidades identificadas pelos enfermeiros: a ndo
existéncia de um modelo de SC que mostrasse ser eficaz para os enfermeiros; a visao
de que diferentes contextos socioclinicos e politicos podiam conduzir a criacdao de
modelos distintos e ainda, a dificuldade de existéncia de consenso sobre as tarefas a
desenvolver no contexto de uma supervisdao consistente. Procurou assim, colmatar
algumas das necessidades identificadas na investigacdo até entdo desenvolvida
(Pollock et al., 2017): Um modelo flexivel e adaptavel aos contextos locais e as
necessidades dos enfermeiros, com etapas e tarefas definidas, para que possa ser

replicado, e com papéis definidos para todos os intervenientes. Assim, a
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implementacao de um modelo de SC sustentado nas caracteristicas do contexto onde
se vai desenvolver, bem como nas necessidades dos enfermeiros, pode ser
considerada uma forma efetiva de desenvolver a pratica profissional e o
conhecimento, permitindo que os enfermeiros aprendam uns com os outros, apoiem-
se mutuamente, e moderem a preocupacao e ansiedade relativas ao exercicio de

funcodes (Carvalho, 2017).

O modelo de Cruz (2012), denominado Modelo de Supervisao Clinica em
Enfermagem Contextualizado (MSCEC), assenta em trés eixos estruturantes: concecao
de cuidados, exercicio profissional e supervisiao. Este modelo tem como
intervenientes: os enfermeiros supervisados, os enfermeiros supervisores clinicos e
os clientes. Todos estes intervenientes constituem-se como agentes de mudanca para

a exceléncia dos cuidados de saude.

O MSCEC foi desenvolvido no estudo de investigacdo de Cruz (2012),
implementado num hospital da zona Norte do pais, e evoluiu, dando mais tarde
origem ao modelo SafeCare. Este novo modelo, passou de trés para quatro eixos
estruturantes: contexto, cuidados de enfermagem, desenvolvimento profissional e
supervisao (Carvalho e Barroso, 2019). O contexto diz respeito ao ambiente onde os
cuidados se desenvolvem, sendo constituido por elementos humanos, fisicos,
culturais e organizacionais, entre outros. E um elemento central neste modelo, pois
influencia e é influenciado pelos restantes eixos do modelo. Nos cuidados de
enfermagem é adotada a definicido da OE no documento relativo aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), referindo que estes se centram
na relacao interpessoal entre um enfermeiro e um cliente de cuidados/familia ou
comunidade e englobam a concecdo, a execucdao e a avaliacio dos mesmos,
baseando-se na relacao terapéutica estabelecida em parceria com o cliente de
cuidado, num processo dinamico, cujo objetivo é ajudar o cliente a ser proativo na
tomada de decisdo e gestao do seu processo de saude/doenca, acompanhando o ciclo
vital. No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro é reconhecido pela sua
formacdo e experiéncia. O conceito de desenvolvimento profissional resulta do
reconhecimento da necessidade de formacdao ao longo da vida, pressupondo uma
evolucdo e continuidade que leva o enfermeiro a aprofundar os seus conhecimentos
ao longo da sua carreira. Por ultimo, existe o eixo supervisdao onde foi adotado o
conceito definido pela OE (OE, 2018). Desta forma, consideramos a supervisdao um
processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre um supervisor e um ou

mais supervisados, cujo objetivo é desenvolver a aprendizagem, a construcdo de
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conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas.

Em relacdao aos seus intervenientes, este modelo acrescenta ao modelo de Cruz
a figura de supervisor clinico major. O enfermeiro supervisor clinico, é o enfermeiro
responsavel pelo processo de supervisao, reconhecido pelos pares como detentor de
um conhecimento sistematizado no dominio da disciplina, da profissiao de
enfermagem e da SC. O enfermeiro supervisor clinico major, tem um perfil semelhante
ao enfermeiro supervisor clinico, e tem como funcao apoiar o processo de supervisao
e dar suporte ao enfermeiro supervisor clinico. O enfermeiro supervisado, é o
enfermeiro do contexto de cuidados que participa no processo supervisivo (Carvalho
e Barroso, 2019).

A eficacia da implementacdo do modelo é tanto maior quanto a qualidade da
relacdo que se estabelece entre os seus eixos (Carvalho et al., 2019). Estes eixos sao
trabalhados ao longo das etapas do modelo, explicitadas mais detalhadamente no
capitulo seguinte.

Relacionadas com o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a formacao
continua, existem algumas competéncias profissionais de extrema relevancia, para
promocdo da melhoria continua da exceléncia e qualidade de cuidados, incorporando
a evidéncia na pratica, e promovendo ambientes favorecedores nas equipas para a
constante mudanca e adaptacdo a contextos de cuidados progressivamente mais
exigentes e complexos. Entre essas, consideramos duas: as Competéncias de Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) e as Competéncias Emocionais. Alguns autores revelam
que existe uma relacdo entre os elevados niveis de exaustao emocional nos
enfermeiros e baixa utilizacdo da evidéncia na pratica (Cummings et al., 2007,
Estabrooks et al., 2007; Renolen et al., 2019). A SC podera ser considerada facilitadora
nos processos de formacdo dos profissionais e no desenvolvimento de competéncias
(Alarcao e Canha, 2013; Silva et al., 2011).

Em relacdo a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), adotdmos como definicdo
aquela que tem vindo a ser referida por autores como Melnyk, DiCenso e Cullum et
al. Assim, a PBE é considerada globalmente como uma abordagem ao processo de
tomada de decisao clinica, através do qual os enfermeiros sustentam e integram a
tomada de decisao com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, na experiéncia
clinica, nas preferéncias do cliente/familia e nos recursos disponiveis no contexto
(DiCenso et al., 1998; Melnyk et al., 2014). Quando implementada num contexto
organizacional de suporte, poderdao atingir-se elevados niveis de qualidade de

cuidados e de ganhos para os clientes (Jylha et al., 2017;Melnyk et al., 2017; Milner
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& Cosme, 2017; Spiva et al., 2017 ; Ubbink et al., 2013). Ha autores que consideram
que a formacdo académica, especialmente a pds-graduada, esta associada a uma
atitude favoravel face a PBE e a incorporacdo dos resultados da investigacdo na pratica
clinica (Warren et al., 2016). Outros autores consideram que a educacdao é um fator
preditor do desenvolvimento das competéncias de PBE reportadas pelos enfermeiros
(Melnyk et al., 2018;Wu et al., 2018).

A investigacao produzida nesta area, tem vindo a destacar as barreiras e
dificuldades existentes para um exercicio efetivo desta competéncia na pratica clinica.
De facto, apesar dos enfermeiros demonstrarem uma atitude favoravel manifestam
necessidades de melhoria nos conhecimentos teéricos e habilidades para a sua
implementacao, com consequente dificuldade na sua incorporacdo na pratica
(Mohsen et al., 2016; Melnyk et al., 2018; Phillips & Neumeier, 2018; Yoder et al.,
2014). Muitos autores reconhecem que a translacao da evidéncia para a pratica clinica
fica ainda abaixo do que seria desejavel (Cardoso et al., 2019; Gorsuch et al., 2020;
Melnyk et al., 2020; Ruzafa-Martinez et al., 2020).

A existéncia de inumeros fatores internos e externos ao profissional podem
condicionar esta pratica.

A avaliacao sistémica das barreiras existentes nos contextos torna-se crucial e
deve ser considerada numa fase inicial a uma intervencao no contexto. Assim, a
literatura enumera barreiras de diversas fontes (Jun et al., 2016; Jylha et al., 2017;
Pereira, 2016; Solomons & Spross, 2011; Warren et al., 2016):

= Organizacional: Falta de cultura organizacional de suporte a PBE; Suporte

insuficiente da lideranca e gestdo; Falta de estruturas de suporte, recursos e
ferramentas; Estrutura da hierarquia; Politicas organizacionais desatualizadas;
Falta de colaboracao multiprofissional; Rotinas desatualizadas e que nao sao

questionadas.

= Lideranca e Gestdao: PBE ndo ser um objetivo organizacional; Insuficiente

envolvimento e suporte a equipa.

» Profissionais: Falta de conhecimento e habilidades; Desconhecimento e ndo

concordancia com as guidelines; Atitudes negativas (resisténcia a mudanca,

desmotivacado); Falta de tempo.

= Evidéncia: Elevado numero de informacao; Estudos de elevada qualidade nao
terem um acesso facilitado; Compreensdo das guidelines, que poderao estar

desatualizadas e incompletas.
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Para alguns autores, a implementacdo da PBE € um processo complexo,
multidimensional e que enfrenta desafios, sendo que devera envolver uma estrutura
formal de suporte aos enfermeiros da pratica, nomeadamente, ao nivel da lideranca
e do clima organizacional (Apo6stolo et al., 2016; Cummings et al., 2007; Saunders et
al., 2019; Yoder et al., 2014).

As caracteristicas individuais dos profissionais sdao igualmente relevantes,
nomeadamente os conhecimentos/habilidades, as atitudes e as praticas (Apodstolo et
al., 2016; Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2018). Ao nivel do profissional de saude,
a falta de conhecimentos, atitudes e habilidades praticas permanecem um desafio a
ultrapassar (Melnyk et al., 2020; Ruzafa-Martinez et al., 2020). A competéncia podera
ser definida como uma complexa combinacdo de atributos como o conhecimento
teorico, as habilidades praticas e as atitudes, mobilizadas perante uma situacao
especifica. Pode ndo ser observada através do comportamento do profissional, mas
sim inferida através da sua performance clinica (Benner, 2001; Leung et al., 2016). O
desenvolvimento destas competéncias devera estar alinhado com as etapas
envolvidas no processo de PBE (Melnyk et al., 2014). O conceito de competéncia de
PBE permanece ainda dificil de definir com varios autores a estudarem o conceito e o
constructo que compobe esta competéncia (Ruzafa-Martinez et al., 2020). Laibhen-
Parkes (2014), propds a seguinte definicao: “A capacidade de colocar questdes
clinicamente relevantes, com o objetivo de selecionar, avaliar a evidéncia e a sua
aplicacdo, conjuntamente com a avaliacdo das multiplas fontes de conhecimento
dentro de um contexto de cuidados a um determinado cliente, grupo ou comunidade”
(p.8). Contudo, para outros autores esta definicio é ainda incompleta, nao
englobando todos os aspetos relacionados com a PBE. O “ser-se competente” na PBE,
carece ainda de uma definicio completa e consensual, pelo que continua a ser
estudada. Melnyk et al. (2014) apresentou um conjunto de atributos/caracteristicas
da competéncia de PBE, tendo por base o modelo de implementacao da PBE (sete
etapas) (Melnyk et al., 2010), incluindo o fomentar do questionamento profissional
(etapa 0) que devera preceder as restantes etapas, e o disseminar dos resultados
(etapa 6). Para estes autores, o desenvolvimento desta competéncia deve estar
alinhado com a avaliacao continua do processo de implementacao da PBE, incluindo
as habilidades técnicas de pesquisa e avaliacao critica da evidéncia, como também a
tomada de decisdo clinica sustentada na expertise do profissional e preferéncias do
cliente/familia no contexto de cuidados. Por outro lado, o profissional deve ainda
propor/incorporar mudancas na pratica e adaptar-se a mudanca. Assim, os autores

propdem um core de atributos para os enfermeiros da pratica clinica, que conjugam
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todos estes aspetos para o desenvolvimento da competéncia de PBE (Melnyk et al.,
2010).

Existem fatores favoraveis a adocdo e implementacao da PBE (Melnyk et al. 2014;
Melnyk et al., 2009; Warren et al., 2016): Conhecimentos e habilidades; Atitude
favoravel a PBE e a sua implementacao; Cultura organizacional de suporte; Existéncia
de mentores (enfermeiros experientes com competéncias de PBE e que implementem
estratégias de mudanca de comportamentos ao nivel da organizacdo e dos
profissionais). Estes mentores deverao trabalhar preferencialmente nos contextos
com os restantes profissionais na implementacdao do processo inerente a PBE.

Existem varios modelos para a implementacdo da PBE. Focamos a nossa atencao
no modelo Advancing Research and Clinical Practice Through Close Collaboration
(ARCC), avancado por Melnyk & Fineout-Overholt (2010), onde a valorizacdo das
forcas e barreiras para a implementacdao da PBE, desde o profissional até a
organizacdo, constituem-se como o aspeto central deste modelo. Assim, é crucial:
compreender a cultura organizacional e sua prontiddo para mudanca; identificar
forcas e barreiras para a implementacao da PBE na intituicao; identificar os
profissionais peritos e mentores de PBE para auxiliarem os colegas nos contextos da
pratica; conhecimentos e competéncias de PBE na equipa; implementar as evidéncias
na pratica e avaliar os resultados (Camargo et al., 2017; Melnyk et al., 2017; Pereira,
2016).

O processo de varias etapas associado a PBE requer o desenvolvimento de um
core de competéncias profissionais complexas, de forma a permitir com sucesso
integrar a evidéncia no processo de tomada de decisao (Saunders et al., 2019). O
conhecimento dos principios inerentes a PBE, do processo de implementacao e as
habilidades praticas para implementar as etapas do processo sao fundamentais para
os profissionais de sadde. O processo inerente a PBE envolve um conjunto de sete
etapas (Melnyk et al., 2010):

= Etapa 0 - Questionamento profissional da pratica;

= Etapa 1 - Colocar questdes clinicamente relevantes (modelo PICOT);
= Etapa 2 - Procurar a melhor evidéncia disponivel,

= Etapa 3 - Avaliar criticamente as evidéncias selecionadas;

= Etapa 4 - Integrar as evidéncias de acordo com a experiéncia clinica, os valores

e preferéncias do cliente/familia;
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= Etapa 5 - Avaliacdo os resultados das intervencées/mudancas de pratica

baseadas numa PBE;
= Etapa 6 - Disseminar os resultados associados a uma PBE.

Abordando a etapa 0 do processo, que se refere ao questionamento profissional,
sendo este crucial para o desenvolvimento das restantes etapas (Melnyk et al., 2009).
Isto porque, um cultivar continuo do questionamento reflexivo sobre a pratica
quotidiana podera potenciar uma curiosidade na equipa em questionar a sua pratica
ou rotina quotidiana, mas também na procura e pesquisa da melhor evidéncia para
sustentar o processo de tomada de decisdo, juntamente com a expertise profissional
do enfermeiro, os recursos disponiveis no contexto e as preferéncias do
cliente/familia.

Na auséncia de uma cultura organizacional de suporte, os profissionais de saude
terdo dificuldades na implementacao de uma efetiva PBE (Melnyk et al., 2017; Ubbink
et al., 2013). Como tal, torna-se importante a implementacao de mecanismos de
suporte formais na pratica clinica dos enfermeiros que promovam o questionamento
reflexivo. Sem este mecanismo de suporte formal, alguns autores, referem mesmo
que os esforcos individuais e organizacionais poderdao nao ser bem-sucedidos e
sustentados no tempo (Apodstolo et al., 2016; Saunders et al., 2019).

A promocdo de um questionamento profissional reflexivo promove uma crenca
e atitude favoraveis ao desenvolvimento desta competéncia profissional. Alguns
autores vao mais longe afirmando que quando os profissionais de saude se envolvem
com a PBE, experienciam uma grande autonomia na sua pratica clinica bem como uma
melhoria na satisfacdo profissional (Gorsuch et al., 2020; Melnyk et al., 2014). Por
isso, os ganhos produzidos pela adocao de uma cultura organizacional promotora de
uma PBE vao além da melhoria continua da qualidade de cuidados ao cliente/familia,
pois também produzem ganhos nas equipas de saude e, consequentemente, na
organizacao (Melnyk et al., 2020).

Para Melnyk et al. (2020), uma das autoras de referéncia nesta area de
investigacdo, num estudo comparativo entre os hospitais Magnet® com outros
hospitais sem esta acreditacdo, atribuida pela American Nurses Credentialing Center,
através de um programa, o Magnet Recognition Program®, acreditando as
organizacoes pela exceléncia da qualidade dos cuidados prestados sustentados na
implementacdo de uma PBE, concluiu que em termos do desenvolvimento destas
competéncias profissionais, os enfermeiros que trabalham nos hospitais acreditados

tém um score superior na dimensao de conhecimentos teoricos, percecao de uma
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forte cultura organizacional promotora da PBE e maior suporte por parte dos
mentores. Apesar do nivel superior de conhecimento reportam dificuldades na
translacao para a pratica, sendo o score global de avaliacao desta competéncia
idéntico ao dos enfermeiros que trabalham em hospitais sem esta acreditacao.
Contudo, percecionam menos barreiras para a sua implementacao.

Estes resultados, colocam um enorme desafio futuro aos contextos da pratica,
mas também as Instituicbes de Ensino Superior no sentido de se promover o
desenvolvimento de intervencdes que sejam facilitadoras desta competéncia
profissional e da sua incorporacao sustentada nos contextos da pratica clinica.

Acreditamos, por isso, que a SC podera constituir-se como um suporte formal
importante para a capacitacao dos profissionais nos seus contextos.

A Competéncia Emocional é definida como um conjunto de conhecimentos,
capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar e
regular de forma apropriada os fendmenos emocionais, bem como realizar diversas
atividades com elevado nivel de qualidade e eficacia (Bisquerra, 2008). O conceito de
Inteligéncia Emocional (IE), remete-nos para Goleman (1995), atribuindo um papel
importante ao conhecimento que cada individuo tem de si e sobre a sensibilidade que
manifesta perante os outros. Goleman definiu IE como "...a capacidade de identificar
0S Nossos proprios sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerir bem as

emocoes dentro de nos e nos nossos relacionamentos." (Goleman, 2010, p. 337).

Veiga-Branco (2004), dedicou-se ao estudo desta tematica, sendo autora do
instrumento de avaliacdo que utilizamos para este estudo de investigacao, e partindo
do conceito de IE de Goleman, refere-se a Competéncia Emocional como sendo a
“capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustracoes;
de controlar os impulsos e adiar a recompensa; e regular o seu proprio estado de
espirito e impedir que o desdnimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia

e de ter esperanca” (Veiga-Branco, 2004, p. 54).

Segundo Goleman (2012), a IE comecou a ser estudada por Mayer & Salovey, que
editaram varios artigos em 1991. Com os estudos de Mayer & Salovey (1995), a
emocao e a razdao foram consideradas imprescindiveis para o desenvolvimento
pessoal e profissional de cada individuo, considerando a IE, como sendo um
intercambio entre as emocdes e as cognicdes. Para os autores, as emocdes tornam a
pessoa mais inteligente e a cognicdo auxilia o individuo a pensar nas suas emocoes
e na forma como as pode usar e aprender. Podemos considerar que a IE é o modo que

cada individuo possui para gerir as suas emocdes e as emocdes dos outros. E ainda a
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capacidade de identificar, interpretar e aceitar as suas emocoes e das outras pessoas,

para em seguida as utilizar numa forma de gestdao dessas mesmas emocdes. Assim,

a pessoa emocionalmente inteligente sabe aceitar as emocdes dos outros e também

as suas, usa-as de forma positiva relacionando-as com as vivéncias diarias, retirando

mais-valias de todos os momentos de interacao (Mayer & Salovey, 1995). Para estes

autores, é impossivel a separacao entre a razdao e emocao, sendo estas que

fundamentam o sentido da eficacia das decisdes, a partir do controlo dessa

emocionalidade, tornando-se assim, elemento de extrema importancia na otimizacao

dos niveis de desempenho profissional.

Goleman (2010), tendo por base autores como Salovey, dividiu a IE num

constructo constituido por cinco dominios/capacidades principais:

“l. Conhecer as nossas proprias emogoes. A autoconsciéncia - o reconhecer
um sentimento enquanto ele estd a acontecer - é a pedra base da inteligéncia
emocional. (...) A incapacidade de reconhecer as nossas proprias sensacoes
deixa-nos a mercé delas. As pessoas que tém uma certeza maior a respeito dos
seus sentimentos governam melhor as suas vidas, tendo uma nocdo mais
segura daquilo que realmente sentem a respeito das decisées que sdo

obrigadas a tomar.

2. Gerir as emocoes. Lidar com as sensacées de modo apropriado é uma
capacidade que nasce do autoconhecimento. (...) As pessoas a quem falta esta
capacidade estdo constantemente em luta com sensacbes de anglustia,
enquanto aquelas que a possuem em alto grau recuperam muito mais depressa

dos tombos que a vida nos obriga a dar.

3. Motivarmo-nos a nos mesmos. (...) Mobilizar as emocées ao servico de um
objetivo é essencial para concentrar a atencdo, para a automotivacdo, para a
competéncia e para a criatividade. O autocontrolo emocional (...) estd
Subjacente a todo o tipo de realizacbes. (...) As pessoas que possuem esta
aptiddo tendem a ser mais altamente produtivas e eficazes em tudo o que

fazem.

4. Reconhecer as emocoes dos outros. A empatia, outra capacidade que
nasce da autoconsciéncia, é a mais fundamental das «aptidoes pessoais». As
pessoas empdticas sdo mais sensiveis aos subtis sinais sociais que indicam

aquilo que os outros necessitam ou desejam. Isto torna-as particularmente
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aptas em profissdes que envolvam a prestacdo de cuidados, o ensino, as vendas

e a gestdo.

» 5. Gerir Relacionamentos. A arte de nos relacionarmos é, em grande medida,
a aptiddo para gerir as emogoées dos outros. (...) Sdo estas capacidades que
estdo na base da popularidade, da lideranca, e da eficdcia interpessoal. As
pessoas que possuem bem desenvolvida esta capacidade saem-se bem em tudo

0 que tenha a ver com interacdo com terceiros; sdo estrelas sociais.”
(Goleman, 2010, pp. 63-64)

Estas capacidades podem ser aprendidas, desenvolvidas e treinadas nos
profissionais (Cruz, 2012; Goleman, 2010; Vilela, 2006; Kozlowski et al., 2018). Na
pratica quotidiana, a Competéncia Emocional permite ao profissional compreender,
expressar e regular de forma adequada os seus fendmenos emocionais, facilitando
0s processos de aprendizagem, resolucdo de problemas, relacionamento interpessoal
e adaptacao a diferentes contextos (Konstantinou et al., 2017; Encarnacao et al.,
2018). O treino desta competéncia é uma forma de promover um bom ambiente de
trabalho, facto que pode otimizar a qualidade dos cuidados de salude prestados pelos
enfermeiros (Cruz et al., 2015; Cruz, 2012; Konstantinou et al., 2017; Nightingale et
al., 2018; Vilela, 2006) . Podemos dizer que a Competéncia Emocional deve ser central
para a pratica de enfermagem, devido a sua pertinéncia e relevancia para com a
qualidade dos cuidados. Por outro lado, suporta a tomada de decisdo, o pensamento
critico, a flexibilidade para a mudanca e promove a saude mental dos enfermeiros
(Raghubir, 2018). Esta competéncia é igualmente central para a relagao interpessoal
e terapéutica que se estabelece com a pessoa, cerne do exercicio profissional dos
enfermeiros, em ambientes de cuidados complexos, tendo o enfermeiro interacao e
envolvimento com pessoas/familias ou comunidades em situacdes de grande
vulnerabilidade emocional e fisica (Foster et al., 2015; Nightingale et al., 2018). Esta
natureza complexa do cuidar, pode acarretar desgaste emocional e riscos para a
saude mental dos enfermeiros, uma vez que é expectavel que os enfermeiros
demonstrem preocupacao empatica pelos clientes, ao mesmo tempo que tenham que
regular os seus préprios sentimentos e emocdes como parte das suas funcoes (Afsar
et al.,, 2017). Por outro lado, é também uma competéncia importante para o
estabelecimento de um bom ambiente de trabalho, permitindo a cooperacao no seio
da equipa multidisciplinar (Hurley & Stansfield, 2012; Konstantinou et al., 2017;
Phillips & Harris, 2017; Powell et al., 2015; Vilela, 2006).
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A implementacao da SC, tal como referido anteriormente, demonstrou
beneficios para os enfermeiros e beneficios relacionados com o préprio trabalho
(Cutcliffe et al., 2018; Pollock et al., 2017). A evidéncia destaca uma maior satisfacao
no trabalho, mobilizacdo de estratégias de coping mais eficazes e menor nivel de
stress, exaustao emocional e despersonalizacdao (Cutcliffe et al., 2018; Kozlowski et
al., 2018; Pollock et al., 2017; Powell et al., 2015). A saude mental dos enfermeiros é
fundamental para a manutencdo do seu bem-estar, bem como para a sua
performance, reducao de fendémenos de turnover e absentismo, pelo que o
desenvolvimento da Competéncia Emocional ao longo da vida, no contexto da
formacao continua, é crucial (Konstantinou et al., 2017).

No estudo publicado por Augusto et al. (2021), sobre a avaliacdo da
implementacdao do Modelo SafeCare nestas competéncias num grupo de enfermeiros
de um contexto de cuidados, estes identificaram alteracdes globalmente ao nivel das
cinco dimensdes que compdem a Competéncia Emocional. Cruz et al. (2015), no
estudo onde avaliou igualmente estas variaveis, concluiu que existia uma correlacao
entre a melhoria dos niveis de Automotivacdao e a subescala Assuntos Pessoais que
avalia a funcdo restaurativa da SC, levando também a uma melhoria na gestdao dos
relacionamentos em grupo e do ambiente no contexto de trabalho. Contudo, existe
ainda um corpo limitado de estudos sobre os efeitos da SC no desenvolvimento das

Competéncias Emocionais dos enfermeiros (Augusto et al., 2021).

Motivacao

A SCE foi desde sempre uma tematica que me despoletou bastante interesse,
tendo ja realizado formacdo pés-graduada na area. Desde ha cerca de dez anos,
exerco funcdes como enfermeira na pratica clinica conjuntamente com atividade
docente como assistente convidada na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Esta
atividade proporcionou uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento
profissional na area da SCE, nomeadamente a nivel do acompanhamento de
estudantes em Ensino Clinico. A SC de pares é uma realidade ainda escassa nos
contextos da pratica nacionais, estando muitas vezes associada a estudos de

investigacdo. Contudo, os enfermeiros reconhecem a sua importancia e relevancia.

Ao longo dos ultimos anos, a disciplina de Enfermagem tem evoluido de forma
impar na producao de novo conhecimento sustentado em evidéncia. Esse novo
conhecimento encontra inUmeras barreiras para a sua incorporacao na pratica

guotidiana dos enfermeiros. Podemos dizer que é crescente o gap entre a teoria e
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pratica, com necessidade dos enfermeiros promoverem a incorporacao de evidéncia
nos seus contextos da pratica clinica, como forma de melhorarem a sua pratica e
consequente qualidade e seguranca dos cuidados, numa perspetiva de melhoria
continua. Tendo em conta que esta importancia se encontra patente no REPE,
consideramos importante o desenvolvimento profissional desta competéncia e o

investimento na area da PBE.

A necessidade de incorporacdo de conhecimento novo na pratica, como forma
de dar resposta a uma evolucao das necessidades de cuidados de crescente
complexidade centradas no cliente/familia e comunidade, e de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, leva a que os enfermeiros tenham necessidade de adotarem
novos comportamentos, implementarem mudancas e serem flexiveis. Por outro lado,
necessitam de um ambiente de trabalho e relacionamento com os pares, favorecedor
dessa mudanca e readaptacdao, bem como de adotarem estratégias para manterem a
sua saude mental. Assim, outra area que consideramos de extrema importancia
relacionada com o desenvolvimento pessoal e profissional que o enfermeiro deve
procurar, por forma a manter a sua performance, saude mental e um bom
relacionamento com os pares e equipa multidisciplinar, € a Competéncia Emocional.
Acreditamos que devera ser trabalhada e desenvolvida de forma continua e nao
apenas na formacao pré-graduada, sendo crucial para a relacao interpessoal e
terapéutica que o enfermeiro estabelece. Esta competéncia é também basilar, no
sentido de favorecer a flexibilidade e adaptabilidade dos enfermeiros a novas

situacdes.

Finalidade do Estudo

Partindo da contextualizacao e motivacdoes expressas, procuramos com este
estudo analisar a melhoria da qualidade dos cuidados num contexto organizacional,
através da avaliacao nos enfermeiros de algumas competéncias, PBE e Competéncia
Emocional, que lhes permitam ter um exercicio profissional de exceléncia,
contribuindo assim, para melhorar os processos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados. Como tal, elaboramos a seguinte questao de investigacao:

Quais os contributos da implementacdao da Supervisao Clinica em Enfermagem
para o desenvolvimento de Competéncias de Pratica Baseada na Evidéncia e

o desenvolvimento de Competéncias Emocionais nos enfermeiros?
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De forma a dar resposta a questdo de investigacdao formularam-se os seguintes
objetivos gerais:
v' Avaliar os IS-SCE- Competéncia Emocional e Competéncia de PBE nos
enfermeiros da Instituicao Hospitalar;
v Identificar as necessidades em SC sentidas pelos enfermeiros do contexto onde
ira ser implementado o Modelo SafeCare;
v' Avaliar a percecio dos enfermeiros do contexto sobre a SC, antes da

implementacao do Modelo SafeCare;

\

Implementar o Modelo SafeCare;
v' Avaliar o impacto da implementacdo do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos

enfermeiros, no contexto e no cliente de cuidados.

A partir destes objetivos, desenvolveram-se um conjunto de objetivos
especificos para os quais foram desenvolvidos estudos, no sentido de lhes dar
resposta e que se encontram descritos no Capitulo Il - Percurso Metodologico.

Para responder a questdao de investigacdao e objetivos delineados, desenvolveu-
se este estudo de investigacao-acdo, que consistiu na implementacao de um modelo
de SCE, o Modelo SafeCare, seguindo um conjunto de etapas para a sua
implementacdo: 1) Diagnostico de Situacdo; 2) Identificacdo das Necessidades em SC;
3) Implementacdo do Modelo SafeCare; 4) Avaliacio dos Resultados.
Consequentemente, as etapas do desenho do estudo sao coincidentes com as etapas
de implementacdao do Modelo SafeCare.

Para a implementacao da SCE, o modelo incorpora o conceito de Indicador
Sensivel a Supervisdo Clinica em Enfermagem (IS-SCE). Este pode ser definido como o
indicador, que por via dos processos associados a SCE tem potencial de promover a
seguranca e qualidade dos cuidados (Carvalho e Barroso, 2019). Para este trabalho,
operacionalizamos dois IS-SCE: As Competéncias de PBE e as Competéncias

Emocionais.

Estrutura

A tese apresentada é desenvolvida sob forma de artigos cientificos
(apresentados de acordo com as regras de submissao nas respetivas revistas), ou seja,
estudos que foram desenvolvidos ao longo do percurso de investigacdo e que se
encontram integrados nas etapas onde foram realizados. O trabalho engloba
igualmente um capitulo de livro, sobre a Etapa 3- Implementacao do Modelo SafeCare,

escrito pelos investigadores. Consideramos relevante apresentar um capitulo escrito
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do percurso metodoldgico, para melhor clareza e explicitacdo dos pressupostos
metodolégicos e desenho de estudo. Assim, a tese esta estruturada em quatro

capitulos.

Este capitulo (Capitulo | - Introducao) apresenta a contextualizacao teodrica do
nosso trabalho bem como a finalidade, questdo de investigacao, os objetivos, a

motivacao da investigadora e a explicitacao da estrutura do trabalho.

No Capitulo Il - Percurso Metodoldgico, sdo apresentados os pressupostos
metodolégicos que guiaram este trabalho e é constituido pelos seguintes
subcapitulos: 1) Ponto de Partida e Formulacdo do problema; 2) Finalidade e
Objetivos; 3) Desenho da Investigacdo; 4) Populacao e Amostra; 5) Recolha de Dados;

6) Procedimentos Formais e Eticos; 7) Analise dos Dados.

O Capitulo Il - Contributo da Supervisao Clinica para a Pratica Baseada na
Evidéncia e Competéncia Emocional em Enfermeiros: resultados e discussao,
apresenta o desenvolvimento e resultados obtidos em cada etapa do Modelo SafeCare.
Os subcapitulos, encontram-se organizados segundo as etapas do Modelo. Em cada
um deles, para além da apresentacdo dos estudos, consideramos importante
apresentar de forma sucinta os objetivos de cada etapa e as acdes que foram
realizadas em cada uma delas, seguindo os pressupostos da implementacdo deste
modelo de SCE. Assim, no Diagndéstico de Situacdo, sao apresentados os estudos
iniciais que foram desenvolvidos para caracterizar os IS-SCE na Instituicao Hospitalar:
Estudo 1 - Clinical Supervision for the Development of Emotional Competence;
Estudo 2 - Nurses’ evidence-based practice competency development: Descriptive
and correlational study of individual promoting factors; Estudo 3 - Percecdo dos
enfermeiros sobre as barreiras para a implementacdo da Prdtica Baseada na
Evidéncia na Instituicdo Hospitalar. Para além dos estudos desenvolvidos, realizamos
a caracterizacao dos IS-SCE, no contexto dentro da Instituicdo Hospitalar, onde foi
posteriormente realizado a implementacdo da SC: Unidade Autonoma de Gestao
(UAG) de Psiquiatria e Saude Mental. Na etapa seguinte, ldentificacdo das
Necessidades em SC, foram realizadas reunides no contexto da UAG de Psiquiatria e
Saude Mental, e ainda um grupo de discussdao focal. Na Etapa - Implementacao do
Modelo SafeCare, apresentamos o capitulo de livro escrito pelos investigadores, que
se encontra inserido no Manual Pratico sobre o Modelo SafeCare. Posteriormente, sao
apresentadas as acoes que foram realizadas para a implementacdo do Modelo
SafeCare na UAG de Psiquiatria e Saude Mental. Por ultimo, na Etapa- Avaliacao dos

Resultados, foi realizada a avaliacdo do processo de implementacao e reavaliacao dos
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IS-SCE, onde sao apresentados os dois ultimos estudos: Estudo 4 - Competéncias
Emocionais nos Enfermeiros de Saude Mental: Contributos da implementacdo de um
modelo de supervisdo clinica; Estudo 5 - Desenvolvimento de competéncias de prdtica

baseada em evidéncia dos enfermeiros: contributos da supervisdo clinica.

No Capitulo IV- Sintese Final e Conclusao, sao apresentados e discutidos os
contributos de cada uma das etapas e seus estudos para o atingimento dos objetivos
gerais e especificos do trabalho. Sdao referidas as limitacdes, contributos para a
Enfermagem, investigacdo e pratica profissional dos enfermeiros, bem como

necessidades de investigacao futura.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico realizado ao longo das varias
etapas e estudos que compdem a investigacdo. Neste sentido, neste capitulo
realizamos a descricio de todo o percurso metodoldgico explicando as opcoes
tomadas: ponto de partida e formulacao do problema; finalidade e objetivos, desenho
da investigacdao, populacdo e amostra, instrumentos de recolha de dados,

procedimentos formais e éticos, e analise dos dados.
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1. Ponto de Partida e Formulacao do Problema

O problema de investigacao formula-se por via dedutiva, tendo em consideracao
a sucessao logica de elementos e das relagdes entre estes. Este leva a apresentacao
do tema em estudo, a explicitacdo da sua importancia e relevancia, resumindo-se nos
dados dos factos apresentados e teorias expostas, e para a qual se sugerem solucodes.
Sendo assim, na formulacdao do problema o investigador procura demonstrar a
utilidade do estudo e do problema de investigacao para o avanco da disciplina, neste
caso, da Enfermagem (Fortin, 2009).

Atualmente, ainda existem lacunas na investigacao acerca da efetividade da
implementacdo de modelos de SC (Olds & Hawkins, 2014; Pollock et al., 2017)
evidenciados pela escassez de estudos na area. Por outro lado, a translacao da
evidéncia para a pratica clinica fica ainda abaixo do que seria desejavel. Apesar dos
enfermeiros manifestarem uma atitude favoravel, reportam necessidades de melhoria
dos conhecimentos/habilidades e competéncias (Cardoso et al., 2019; Gorsuch et al.,
2020; Melnyk et al., 2020; Ruzafa-Martinez et al., 2020). Sdao igualmente necessarios
mais estudos sobre a SC e o desenvolvimento de Competéncias Emocionais nos
enfermeiros a exercer funcdes nos contextos da pratica. O treino desta competéncia
é uma forma de promover um bom ambiente de trabalho, facto que pode promover a
qualidade dos cuidados de saude prestados pelos enfermeiros (Cruz et al., 2015;
Cruz, 2012; Vilela, 2006; Konstantinou et al., 2017).

No sentido de compreender o processo de SCE como promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, com consequentes ganhos em saude
decorrentes do exercicio profissional, do aumento do conhecimento, melhoria da
qgualidade e da seguranca dos cuidados, foram estabelecidas parcerias entre a Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e algumas Instituicoes Hospitalares.
Decorrente deste processo, nasceu o projeto “Supervisdo Clinica para a Seguranca e
Qualidade dos Cuidados - C-S2ZAFECARE-Q’”. Atualmente, mantendo a sua génese e
finalidade, o projeto denomina-se SafeCare. E um projeto inovador em Portugal com
inicio em 2011, no ambito de uma parceria entre a Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP) e um Centro Hospitalar no norte de Portugal, que visou a criacao de
uma cultura de SC nos enfermeiros, através da implementacao de um Modelo de
Supervisao Clinica em Enfermagem Contextualizado (MSCEC). Este apresentou
resultados positivos, que se refletiram em cuidados de melhor qualidade e mais

seguros (Augusto et al., 2021; Barroso et al., 2020; Cruz et al., 2015).

48



Capitulo Il - Percurso Metodoldgico

Cruz (2012), desenvolveu e testou uma primeira versao desse Modelo na sua
tese de doutoramento. Apos a conclusao desse projeto, assinaram-se novas parcerias,
com varias unidades hospitalares da regiao do Porto e introduziram-se algumas
modificacdbes ao MSCEC, concretamente, nos eixos estruturantes. Na versao proposta
por Cruz (2012) o modelo envolvia trés eixos estruturantes: concecao de cuidados,
exercicio profissional e supervisao. Na versdo atual, o Modelo, agora denominado
SafeCare, assenta em quatro eixos estruturantes: contexto, cuidados de
enfermagem, desenvolvimento profissional e supervisao (Figura 1). A introducao
do contexto como eixo estruturante justifica-se pela influéncia nos restantes eixos
(cuidados de enfermagem, exercicio profissional e supervisdao), sendo que a sua
interacao medeia os restantes eixos. O contexto é considerado o ambiente onde os
cuidados de enfermagem se desenvolvem. E nos diferentes contextos que os
enfermeiros vivenciam experiéncias pessoais e profissionais que, podem ou nao,
potenciar o desenvolvimento das suas competéncias. Por sua vez, o contexto é
influenciado por uma diversidade de fatores: humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e sao condicionados pelos cuidados de
enfermagem prestados, pelo desenvolvimento profissional e os processos de
supervisao (Carvalho e Barroso, 2019). Atualmente e de forma crescente, os contextos
da pratica tém vindo a ser alvo de constantes mudancas aumentando a sua
complexidade e crescente necessidade de flexibilidade e adaptacao por parte dos
enfermeiros. O contexto é considerado um eixo fundamental, razao pela qual, o
Modelo tem vindo a ser testado e implementado em diversos contextos (Augusto et
al., 2021; Barroso et al., 2020; Cruz et al., 2015), colocando a prova a sua flexibilidade

e adaptabilidade ao contexto especifico e as necessidades dos enfermeiros.
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Satisfacao
Profissional

Desenvolvimento
Profissional

Contexto

Cuidados de Supervisao
Enfermagem

Seguranca | a4 Qualidade

Figura 1 - Eixos do Modelo SafeCare

(adaptado de Carvalho e Barroso, 2019)

Em relacdo ao desenvolvimento profissional, este eixo assume especial relevo
pela necessidade de formacao e atualizacao profissional ao longo da vida manifestada
pelos enfermeiros, por forma a aprofundarem os seus conhecimentos ao longo da
sua carreira profissional. A participacao ativa dos enfermeiros no processo de
crescimento pessoal e profissional, é conseguida através da atualizacdo continua de
novos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, experiéncia pessoal e
profissional adquirida no contexto bem como a formacao complementar que vai
realizando. Pode dizer-se que o desenvolvimento profissional devera ter em conta
quatro elementos: 1) objetivos pessoais; 2) pessoa; 3) contexto de cuidados; 4)
cultura de cuidados (Carvalho e Barroso, 2019). Este desenvolvimento implica um
envolvimento ativo do profissional num processo reflexivo, continuo e complexo,
sendo que para tal, o enfermeiro deve ter algumas caracteristicas pessoais
facilitadores, nomeadamente, ter vontade em ser melhor, deve conseguir tracar
objetivos pessoais e profissionais, e ter um contexto favoravel que dé suporte, para
que ele se possa desenvolver em todo o seu potencial. Este conceito engloba
processos de autorreflexao, de interacio com o meio envolvente e de colaboracao,
com vista a percursos formativos pertinentes e a permanente renovacao pessoal e

profissional (Pinheiro, 2012), abordado no capitulo introdutorio.
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Em relacdo aos cuidados de enfermagem, adota-se a definicao proposta pelo
Conselho de Enfermagem da OE (2001), no documento relativo aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, onde se refere que os cuidados de
enfermagem se centram na relagcaointerpessoal entre um enfermeiro e um cliente
de cuidados ou entre um enfermeiro e um grupo de clientes (familia ou
comunidade). Assim, eles baseiam-se na relacao terapéutica estabelecida em
parceria com o cliente, num processo dinamico, promovendo a autonomia e
proatividade do cliente na tomada de decisdo para a gestao do seu processo
saude/doenca. Estes cuidados, englobam a concecdo, execucdo e avaliacao dos
mesmos, sustentados na tomada de decisdao por parte do enfermeiro. No contexto
de atuacao multiprofissional, os cuidados de enfermagem englobam intervencoes
auténomas e interdependentes, tendo como objetivo o
cliente/familia/comunidade, focadas nas respostas humanas face a condicao de
saude/doenca.

No que se refere ao eixo supervisao, tal como anteriormente descrito, o modelo
adota a definicao proposta pela OE (2010) no MDP, e mais recentemente, a definicao
pela OE (2018), no Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada
em Supervisdao Clinica, onde esta é considerada um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que tem como objetivo a promocado da
autonomia na tomada de decisdao, valorizando a seguranca e a qualidade dos
cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica.

Estes eixos apresentados sao dinamicos na sua interacdo e relacdo, e trazem
beneficios, nomeadamente a nivel da qualidade e seguranca dos cuidados, e também
a nivel da satisfacaoprofissional dos enfermeiros (Figura 1) (Carvalho e Barroso,
2019).

O Modelo SafeCare apresenta como vantagem: a sua flexibilidade e aplicabilidade
em diferentes contextos da pratica, uma vez que tem como foco central as
necessidades e interesses sentidos pelos enfermeiros do contexto em estudo.

A implementacao de um Modelo de SCE, que vise contribuir para a seguranca e
qualidade dos cuidados, procurando adequar a SCE as necessidades sentidas pelos
enfermeiros nos contextos, mas também dar resposta as necessidades impostas
pelos sistemas de qualidade, visando a melhoria continua, como indicado
formalmente por organizacdes como a OMS, o CIE e a OE, justifica a pertinéncia da
reflexao e discussao sobre as opcdes tomadas para o método a adotar nas etapas que

o constituem. Concomitantemente, visa a criacao de uma cultura de SC, sustentada
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numa metodologia que fomenta a criacdo de ambientes favoraveis a pratica e
desenvolvimento da profissdo (Barroso et al., 2020).

Para a implementacdao da SCE, o modelo incorpora o conceito de Indicador
Sensivel a Supervisdao Clinica em Enfermagem (IS-SCE), tal como referido no capitulo
anterior. Este pode ser definido como o indicador, que por via dos processos
associados a SCE tem potencial de promover a seguranca e qualidade dos cuidados.
Este indicador deve ser operacionalizado, de forma a acompanhar, monitorizar e
avaliar a implementacao da SCE (Barroso et al., 2020; Carvalho e Barroso, 2019). Neste
caso, para o estudo, consideramos como IS-SCE as Competéncias de PBE e as

Competéncias Emocionais.

2. Finalidade e Objetivos

O Modelo SafeCare tem como finalidade contribuir para a seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem, através da implementacdao de um modelo de SCE. Como
tal, a intencdo da implementacdo do Modelo é desenvolver, nos enfermeiros, um
conjunto de competéncias que lhes permitam ter um exercicio profissional de
exceléncia, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados num
contexto organizacional facilitador do desenvolvimento profissional.

Do percurso efetuado até aqui, face ao exposto, surge a formulacao da seguinte

questao de investigacao:

Quais os contributos da implementacao da Supervisao Clinica em Enfermagem
para o desenvolvimento de Competéncias de Prdtica Baseada na Evidéncia e

o desenvolvimento de Competéncias Emocionais nos enfermeiros?

De forma a dar resposta a questdo de investigacao formularam-se os seguintes
objetivos gerais:

v' Avaliar os IS-SCE- Competéncia Emocional e Competéncia de PBE nos
enfermeiros da Instituicao Hospitalar;

v ldentificar as necessidades em SC sentidas pelos enfermeiros do contexto onde
ira ser implementado o Modelo SafeCare;

v' Avaliar a percecdo dos enfermeiros do contexto sobre a SC, antes da
implementacao do Modelo SafeCare;

v" Implementar o Modelo SafeCare;
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v

Avaliar o impacto da implementacdo do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos

enfermeiros, no contexto e no cliente de cuidados.

Partindo dos objetivos gerais definiram-se ainda os seguintes objetivos especificos

(presentes nos estudos):

v

Avaliar o perfil de Competéncia Emocional dos enfermeiros da Instituicdo
Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;

Identificar variaveis pessoais e profissionais que influenciem a Competéncia
Emocional dos enfermeiros na Instituicao Hospitalar, antes da implementacao
do Modelo SafeCare;

Identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a implementacao
da PBE na Instituicdo Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;
Avaliar o perfil de Competéncias de PBE, nomeadamente, as Praticas, Atitudes,
Conhecimentos/habilidades e competéncias, dos enfermeiros da Instituicao
Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;

Identificar variaveis pessoais e profissionais que influenciem a Competéncia de
PBE nos enfermeiros da Instituicio Hospitalar, antes da implementacdao do
Modelo SafeCare;

Identificar as percecoes dos enfermeiros relativas a SC e ao Modelo SafeCare;
Avaliar as Competéncias Emocionais dos enfermeiros do contexto, apo6s a
implementacdao do Modelo SafeCare;

Comparar as Competéncias Emocionais dos enfermeiros do contexto, antes e
apo6s a implementacao do Modelo SafeCare;

Avaliar as Competéncias de PBE dos enfermeiros do contexto, nomeadamente,
as Praticas, Atitudes, Conhecimentos/habilidades e competéncias, apo6s a
implementacdao do Modelo SafeCare;

Comparar as Competéncias de PBE dos enfermeiros do contexto, antes e apoés
a implementacao do Modelo SafeCare;

Avaliar a percecdo dos participantes do contexto sobre o impacto da
implementacdao do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos enfermeiros, no contexto

e no cliente de cuidados.
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3. Desenho da Investigacao

O desenho de um estudo pretende caracterizar o plano e estrutura do trabalho
de investigacdo com identificacdo do tipo de abordagem metodol6gica que se ira
utilizar para dar resposta a questdao de investigacdo (Oliveira, 2009). Quando a
qguestao de investigacdo estiver formulada, existir uma compreensao do problema e
do impacto que a investigacao produzira na disciplina de conhecimento, importa
decidir o paradigma da investigacao que melhor respondera a pergunta (Streubert &
Carpenter, 2011).

Tendo em conta a natureza do problema, questao de investigacao e objetivos,
procuramos conhecer as realidades sociais subjetivas, que resultam de experiéncias
individuais face a determinados fenédmenos, como é o caso da SC em profissionais de
enfermagem. Este estudo, pretende ser um contributo para a evolucdo do
conhecimento sobre a implementacao da SCE nos contextos da pratica,
nomeadamente, no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, na sua prestacao
de cuidados e nos contextos/organizacdes/instituicbes onde exercem as suas
funcdes. Assim, assume-se que, para compreender a questio de investigacao
anteriormente formulada, adota-se, tal como Cruz (2012) e Augusto et al. (2021), uma
postura e um envolvimento ativo com os enfermeiros, nos seus contextos de pratica
clinica, tendo por base uma forte ligacdo as ciéncias sociais e humanas. Assume-se,
também, uma posicdao ontoldgica tendo por base a perspetiva de tedricos criticos e
construtivistas que entendem a realidade como sendo dinamica (Polit & Beck,2014).
Esta perspetiva, é que a realidade “é moldada por valores sociais, politicos, culturais,
economicos, étnicos e de género” (Denzin & Lincoln, 1994, p.109). Acrescenta-se ainda
que, segundo esta perspetiva, o conhecimento é cocriado pelo investigador e
participantes. A realidade é vista com “relativismo-local especifico”, suportado pela
noc¢ao de realidade dinamica (Denzin & Lincoln, 1994; Streubert & Carpenter, 2011).

Para tal, o investigador na conducdao de uma investigacao qualitativa, valoriza
caracteristicas importantes a ter em conta (Streubert & Carpenter, 2011): 1) uma
crenca em multiplas realidades; 2) um compromisso com uma abordagem para
compreender o fendmeno em estudo; 3) um compromisso do ponto de vista do
participante; 4) conducao da investigacdo de modo a limitar a corrupcao do contexto
natural dos fendmenos de interesse; 5) reconhecimento da participacao ativa do
investigador; 6) apresentacdo dos dados num estilo literario rico com apresentacao

do discurso dos participantes.
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Este € um estudo de investigacdo-acao. A teoria da investigacdo-acao tendo
sido desenvolvida a partir da pratica da resolucao de problemas em grupos e
organizacdes (Streubert & Carpenter, 2011), proporciona ao investigador um
enquadramento para expor conhecimento de grupo e planeamento com todos os
envolvidos, em vez de impor esse conhecimento ao contexto e planeamento
recorrendo a peritos. Estas caracteristicas da investigacao-acao exigem que o
investigador trabalhe dentro do grupo para compreender a situacao, utilizando para
tal técnicas sistematicas, analiticas e reflexivas de resolucdao de problemas de acordo
com a informacao obtida e em colaboracdo com as pessoas do grupo/contexto
(Hinchey,2008; Streubert & Carpenter, 2011). Pretende-se dar poder a quem faz parte
do processo no sentido de agir a seu favor e resolver os problemas reais existentes,
sendo um processo colaborativo, mas também emancipatério e de empoderamento.
Investiga-se para agir, e porque se age investiga-se, entrando num processo ciclico e
dinamico, de producdo de conhecimento aliado a resolucdao de problemas.

A investigacdo-acdo teve origem nas ciéncias sociais ap6s as mudancas que
ocorreram na |l Guerra Mundial com Kurt Lewin (1947) (Baskerville & Myers, 2004).
Esta abordagem é considerada particularmente adequada na resolucao de problemas
de Enfermagem tendo em consideracao que interliga a teoria e a pratica através de
um processo ciclico e frequentemente iterativo (Baskerville & Myers, 2004;Chiasson
et al., 2008; Sousa,2006). Acresce a este facto que, tem um conjunto de carateristicas
adequadas ao desenvolvimento do estudo, designadamente, uma acdo e uma
orientacdo para a mudanca, a identificacdo de um problema, a colaboracao entre os
participantes (Cruz, 2012). Existem um conjunto de etapas para a sua concretizacao,
podendo em cada etapa desenvolver um ou mais ciclos. Segundo Chiasson et al.
(2008), partindo da abordagem da investigacdo-acdo candnica, refere que esta inclui
um ou mais ciclos de:

= (1) diagnosing (identifying or defining a problem);

= (2) action planning (considering alternative courses of action for problem
solving);

= (3) action taking (selecting and executing a course of action);
= (4) evaluating (studying the consequences of the action;
= (5) specifying learning (identifying general learning).”

(Chiasson et al., 2008, p.34)
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Estes autores sistematizaram o modelo geral da investigacao-acao (Figura 2),
evidenciando a dualidade ciclica (investigacao e resolucao de problemas no contexto)
que existe, onde o ciclo da investigacao se centra nos outcomes da investigacao e o
ciclo da resolucao de problemas nos outcomes praticos. Estes ciclos sao
concetualmente independentes entre si, podendo o investigador envolver-se numa ou
mais atividades destes ciclos. A Figura 2 evidencia também o caracter colaborativo da
investigacdo-acao, permitindo a conexdo entre a teoria e a pratica, facilitando a
interacdo entre os investigadores e os enfermeiros do contexto neste processo de

natureza ciclica.

Dutcome

Enowledge Discovery

PROBLEM
SOLVING
CYCLE

knowledge Application

Cutcome

™

Figura 2 - Ciclo de investigacao e resolucao de problemas na IA

(Fonte: Chiasson et al., 2008, p.35)

No método de investigacdo-acdao ha uma relacao continua entre acao e reflexao,
que conduz a uma mudanca de atitudes e das relagbes do saber e da acdao. O
funcionamento numa dialética acao/reflexao permite aos investigadores implicarem-
se como atores, contextualizando os problemas e as suas possiveis solucées num
didlogo direto com a complexidade da realidade (Cardoso, 2014).

Um aspeto relevante e que se adequa a questao e objetivos, é que a investigacao-
acdo €& ‘“metodologicamente flexivel, ao ponto de encorajar abordagens de
triangulacdo/pluralismo metodolégico” (Whitehead et al., 2003, p.8).

O rigor associado a este tipo de investigacao ndo é excecao e deve responder a
determinados critérios (Coutinho, 2008; Stringer, 2007; Streubert & Carpenter, 2011):
1) Credibilidade; 2) Transferibilidade; 3) Confiabilidade; 4) Confirmabilidade. A
credibilidade é estabelecida através de um compromisso prolongado com os
participantes no sentido de permitir a estes verificar a fidelidade da informacao e
esclarecimento com os pares. A transferibilidade, é estabelecida quando se realizam
descricoes, que permitam serem lidas e compreendidas por outros investigadores de

forma a poderem ser aplicadas noutros contextos, embora estes resultados ndao sejam
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generalizaveis. A informacdo pode, contudo, ser utilizada noutros contextos. A

confiabilidade e confirmabilidade, responsabiliza o investigador pelo fornecimento de

informacao suficiente que permita que outros investigadores ao lerem o estudo

possam chegar a conclusdes semelhantes. Norteados por todos estes pressupostos,

a implementacdao do Modelo SafeCare compreende quatro etapas: 1) Diagnéstico de

Situacao; 2) ldentificacao das Necessidades em SC; 3) Implementacdo do Modelo

SafeCare; 4) Avaliacao dos Resultados. Consequentemente as etapas do desenho do

estudo sdo coincidentes com as etapas de implementacao do Modelo SafeCare, onde

em cada etapa se desenvolvem um conjunto de estratégias de recolha de dados, que

se encontram descritas no subcapitulo 5 e que permitem dar resposta aos objetivos

definidos (Figura 3).

N Investigacdo - Acao /
Etapal Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
2017 2017 2017/2018 2019

Diagndstico de

Identificacdo das

situacdo necessidades em
SC
- ldentificacdo
das necessidades
- Reunides com em SC
gestores para - Reunido com
negociacdo dos equipa do

I15-5CE

contexto

- Avaliacdo dos - Reunides para
15-5CE definicdo de
critérios para
supervisores
clinicos
Aplicacio do

Instrumento de
recolha de dados

]

Estudo descritivo
exploratério e
correlacional

Estudo 1- IS-SCE
Competéncia
Emocional
Estudo 2- IS-SCE
Competéncia FBE

Grupo Focal e
Analise de

l Conteddo

Estudo qualitativo,
exploratdrio e descritivo

Estudo 3- Barreiras
para a implementacio
da FBE

Figura 3 - Desenho do estudo

4. Populacao e Amostra

Implementacdo
do modelo

- Constituicdo
das equipas de
sC
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formativas no
ambito dos 18-
SCE definidos

- Sessdes de SC
em grupo,
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- Reunides entre
supervisores
clinicos e
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Observacdo
Participante e
Notas de Campo

Avaliacdo dos
resultados

- Reavaliacédo dos
I1S-SCE

- Avaliacdo da
implementagio
do Modelo
SafeCare

Aplicacdo do
Instrumento de
recolha de dados

Entrevistas
semiestruturadas

Estudo misto
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Entrevistas

o
Estudo 4- /S-SCF
Competéncia Emocional

U U

nBueL )

=
oede

ra
Estudo 5- /$-SCE
Competéncia PBE

A populacao pode ser definida como um conjunto de elementos que apresentam

caracteristicas comuns entre si, sendo que a populacao-alvo, é a populacao que

objeto de estudo, satisfazendo um conjunto de critérios de inclusdo. A amostra

D

D
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considerada um conjunto de individuos de uma mesma populacao, sobre a qual se
realiza o estudo (Fortin, 2009). Importa de seguida definir como vao ser selecionados
0S participantes que constituem a amostra, ou seja, o tipo de amostragem (Maréco,
2018). Neste estudo, recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, ou seja, nao seguindo os principios basicos da teoria das
probabilidades, sendo os participantes selecionados de acordo com a sua
conveniéncia.
Assim, ao longo das etapas e estudos:
= [Etapa 1: Na etapa Diagnostico de Situagao, os Estudos 1,2 e 3 tiveram como
populacdao os enfermeiros a exercerem funcdes na Instituicio Hospitalar, a
amostra foi constituida por 259 enfermeiros recorrendo a uma técnica de

amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

= [Etapa 2: Para a identificacdo das necessidades em SC, considerou-se como
populacao os enfermeiros a exercerem funcdes no contexto onde iria decorrer
a implementacao do Modelo SafeCare: UAG de Psiquiatria e Saude Mental. A
amostra foi constituida pelos enfermeiros que participaram na Etapa 1 e
aceitaram participar nas etapas seguintes (N=25). No grupo de discussao focal,
foram considerados apenas os participantes (nove enfermeiros) que viessem a

desempenhar funcdes como enfermeiros supervisados.

= [Etapa 3: Na etapa de implementacdao participaram os enfermeiros da etapa
anterior, ou seja, todos os enfermeiros do contexto onde iria decorrer a

implementacdao do Modelo SafeCare.

= Etapa 4: Na avaliacao de resultados (Estudos 4 e 5), a amostra do estudo
quantitativo foi semelhante a da Etapa 2, tendo sido selecionados os
enfermeiros que tinham participado da implementacao do Modelo em todas as
etapas, tratando-se igualmente de uma amostra por conveniéncia. Na fase
qualitativa, para as entrevistas, foram selecionados enfermeiros que tinham
participado da implementacao do Modelo em todas as etapas, seja como
enfermeiros supervisores clinicos, enfermeiros supervisados ou enfermeiros

gestores. Participaram ao todo 11 enfermeiros.
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5. Recolha de Dados

Tendo por base uma postura metodoldégica com uma légica indutiva no processo
da investigacao, os dados sao recolhidos nao em funcao de uma hipoétese predefinida
que ha que por a prova, mas com o objetivo de, partindo dos dados, encontrar neles
regularidades que fundamentem generalizacdes que serdo cada vez mais amplas
(Coutinho, 2008). Por outro lado, de acordo com as op¢des metodoldgicas expostas
anteriormente, e tendo por base o pluralismo metodolégico que a investigacao-acao
permite, foram utilizadas varias estratégias para a recolha dos dados. Estas
estratégias permitiram assim a recolha de dados de natureza quantitativa e
qualitativa, procurando a complementaridade dos mesmos e proporcionando uma
maior compreensdo sobre o fendmeno em estudo. As estratégias para a recolha de
dados encontram-se apresentadas e explicitadas por etapa. Na investigacdao-acao, a
recolha de dados deve procurar iniciar-se logo na fase inicial, perante a evidéncia do
problema, sendo que a discussdo inicial sobre o problema sera uma componente
importante da analise de dados, assim, como toda a informacao recolhida ao longo

das etapas que compdem o estudo (Streubert & Carpenter, 2011).

5.1. Etapa 1 - Diagnodstico de Situacao

Nesta etapa foi contruido um instrumento de recolha de dados, considerando os
IS-SCE selecionados, e, de acordo com a pesquisa sobre instrumentos validados para

a populacdo do estudo, constituido pelas seguintes partes (Anexo ll):

Questiondrio sociodemografico e profissional

Tendo por base a caracterizacdao da amostra foram consideradas as seguintes
variaveis: ldade, Sexo, Tempo de Exercicio Profissional, Situacdo Juridica de Emprego,

Habilitacoes Académicas e Profissionais, Formacdao em Supervisao Clinica.

Escala Capacidade de Inteligéncia Emocional em enfermeiros (EVB-CIE)

Esta escala foi adaptada e validada para esta populacao por Vilela (2006), a partir
da Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional (EVB-CIE) (Veiga-
Branco, 2005). A escala é constituida, na sua versao validada para os enfermeiros, por
um total de 84 itens, organizados em cinco subescalas: Autoconsciéncia (20 itens),
Gestao das emocoes (18 itens), Automotivacao (21 itens), Empatia (12 itens) e Gestao

de Relacionamentos em Grupos (13 itens). Estes itens sao avaliados numa escala tipo
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Likert, sendo 1- Nunca, 2-Raramente, 3- Pouco frequente, 4- por norma, 5- Frequente,
6- Muito frequente, 7- sempre. Atualmente a escala é designada por Escala Veiga de
Competéncias Emocionais (EVCE).

No estudo realizado por nés (Teixeira et al., 2019), apresentou um valor de alfa
de Cronbach para a escala total de 0.92, resultando numa muito boa consisténcia
interna. Em relacao as suas subescalas: Autoconsciéncia (a= 0.82); Gestao de Emocoes
(o= 0.63); Automotivacao (a=0.78); Empatia (a= 0.88); Gestao de Relacionamentos em
Grupos (a= 0.85). No estudo de Vilela (2006), revelou muito boas propriedades
psicométricas e apresentou valores em relacdao as suas subescalas: Autoconsciéncia
(o= 0.71); Gestao de Emocdes (a= 0.69); Automotivacdo (a=0.75); Empatia (a= 0.83);
Gestdo de Relacionamentos em Grupos (a= 0.85). Todas as subescalas foram positiva
e significativamente correlacionadas entre si e com a escala total (p<0.001 para todas
as correlacdes calculadas). Mais recentemente, no estudo de Augusto et al. (2021), a
escala apresentou igualmente muito boas propriedades psicométricas, com um valor
alfa de Cronbach para a escala total de 0.95 e em relacao as suas subescalas:
Autoconsciéncia (a= 0.91); Gestdo de Emocdes (a= 0.78); Automotivacao (a=0.82);
Empatia (a= 0.85); Gestao de Relacionamentos em Grupos (a= 0.88).

As subescalas que apresentaram uma correlacdao superior com a escala total
foram as subescalas Autoconsciéncia (R=0.79) e Gestdao de Emocodes (R=0.78). O par
de subescalas Autoconsciéncia e Automotivacao (R=0.66) e o par Empatia e Gestao de
Relacionamentos em Grupos (R=0.66) foram os que apresentaram correlagdo superior
entre si. O par de subescalas Autoconsciéncia e Gestdo de Relacionamentos em
Grupos (R=0.25) e o par Automotivacao e Gestdo de Relacionamentos em Grupos

(R=0.28) foram os que apresentaram uma correlacao inferior entre si.

Questionadrio de Eficdcia Clinica e Prdtica Baseada em Evidéncias (QECPBE-20)
O QECPBE-20, desenvolvido por Upton & Upton (2006), foi traduzido e validado

para a populacdo portuguesa por Pereira et al. (2015). E constituido por 20 itens e 3

subescalas: Praticas, Atitudes e Conhecimentos/habilidades e competéncias. A
primeira subescala avalia as Praticas e recorre a uma escala tipo Likert de seis itens
que varia do 1 (nunca) ao 7 (frequentemente). A segunda subescala avalia as Atitudes,
através do posicionamento de proximidade adotado para cada par de questdes, num
total de trés itens. A terceira subescala avalia Conhecimentos/habilidades e
competéncias, através de uma escala tipo Likert de 11 itens, que oscila entre 1 (pior)
e 7 (melhor). Na sua versao original (Upton & Upton, 2006), o QECPBE-20 apresentou

um alfa de Cronbach para as subescalas: Praticas (a = 0.85); Atitudes (a=0.79);
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Conhecimentos/Habilidades e Competéncias (a=0.91) e uma consisténcia interna
global de a=0.87. No estudo de validacao (Pereira et al., 2015), apresentou um valor
de alfa de Cronbach para a escala total de 0.74 e para as subescalas: Praticas (o =
0.74); Atitudes (a=0.75); Conhecimentos/Habilidades e Competéncias (a=0.95). No
nosso estudo (Estudo 2) apresentou muito boas propriedades psicométricas.
Apresentou um valor de alfa de Cronbach para a escala total de 0.93 e para as
subescalas: Praticas (a = 0.94); Atitudes (a=0.73); Conhecimentos/Habilidades e
Competéncias (a=0.94). Todas as subescalas foram positiva e significativamente
correlacionadas entre si e com a escala total (p<0.001 para todas as correlacdes
calculadas). A subescala Conhecimentos/Habilidades e Competéncias, foi a que
apresentou uma correlagdao superior com a escala total (R=0.88), sendo que a
subescala Atitudes apresentou uma correlacdo inferior (R=0.54). O par
Praticas/Conhecimentos/Habilidades e Competéncias foi o par que apresentou

correlacao mais elevada (R=0.52).

Questdo Aberta sobre as barreiras para a implementacao da PBE no contexto

Tendo por base o objetivo de identificar as barreiras percecionadas pelos
enfermeiros para a implementacao da PBE na Instituicdo Hospitalar foi adicionado ao
instrumento de recolha de dados (Anexo Il) a seguinte questao: Na sua opinido, quais

as principais barreiras/obstdaculos para uma Pradtica Baseada na Evidéncia?

5.2. Etapa 2 - Identificacao das Necessidades em Supervisao

Clinica

Grupo de discussao focal ou Focus Group

Esta é considerada uma valiosa estratégia de recolha de dados, uma vez que, é
uma forma especifica de entrevista de grupo com intencao de explorar a dinamica do
mesmo, potenciando as discussdes no grupo como forma de promover a
autorrevelacao entre os participantes (Freeman, 2006; Streubert & Carpenter, 2011).

A sessdao de grupo focal permite conhecer tanto o foco como o grupo. Esta
focalizacao da discussdao num dado assunto, o seu contributo para a compreensao do
topico de interesse e o facto dos participantes que o compdem terem alguma
caracteristica em comum e relevante face ao tema em discussdo, sdao caracteristicas
importantes desta estratégia de recolha de dados e que fazem com que seja comum

na investigacao qualitativa (Silva et al., 2014). Segundo estes mesmos autores, o
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grupo focal, quando combinado com outros métodos, pode ocorrer em diferentes
fases do percurso de investigacdo: inicial, intermédia ou final.

Com o objetivo de identificar e aprofundar as necessidades sentidas pelos
enfermeiros relativas a SC e ao Modelo SafeCare foi realizada esta discussdo
estruturada. Para que a sua concretizacao fosse bem-sucedida, procuramos uma
solida compreensao e envolvéncia do grupo na colheita de dados, de preferéncia,
acompanhada por um outro investigador. Neste caso concreto, nesta recolha de
informacao participou também uma estudante de mestrado integrada no projeto, que
assumiu o papel de relatora.

Existem inUmeras vantagens na adocao desta estratégia de recolha de dados,
mas existem alguns aspetos a ter em atencdo, nomeadamente, o efeito do
“pensamento do grupo”. Para minimizar esta ocorréncia, o moderador principal deve
estar atento e efetuar a gestdao do curso da discussao, centrando-se nos objetivos do
estudo para a recolha de dados, pelo que é uma estratégia que requer alguma
experiéncia por parte do moderador principal.

Existem varias fases para a implementacao de um processo de grupo focal, e
que foram tidas em consideracao por nés. Silva et al. (2014), falam em cinco fases: 1)
Planeamento; 2) Preparacdo; 3) Moderacao; 4) Analise dos dados; 5) Divulgacdao dos
resultados. Para esta discussao estruturada, na fase de preparacao, para além da
definicdo dos objetivos, participantes e critérios de inclusao, foram elaboradas
questoes, que se encontram reunidas um guiao (Anexo VII). Este é considerado um

instrumento fundamental para a recolha de informacao.

5.3. Etapa 3 - Implementacao do Modelo SafeCare

Observacdo participante

Este é um método de recolha de dados que tem origens na antropologia, sendo
muito utilizado na etnografia. A intencao da investigadora foi “mergulhar na vida de
uma comunidade, de um servico, de um grupo social, etc. Porque estar no ambiente
é uma condicdo necessdria para aceder a fontes de informag¢do importantes e
diversas, em campos aparentemente distantes do problema estudado, mas que
permitem conhecer o fenémeno em toda a sua extensdo” (Gerhardt & Silveira, 2009,
p.101). A observacdo participante permite efetivamente conhecer e fazer parte do
grupo. Nesse sentido, inicialmente a investigadora apesar de ser conhecida no
contexto, era vista como um elemento externo ao grupo, com o passar do tempo,

houve uma maior aproximacao passando a fazer parte do mesmo, aspeto que contou
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com a sua participacao e envolvéncia em diversas atividades do contexto. Tal como
defendem alguns autores, “para se encaixar no conjunto, o investigador pode
envolver-se em algumas atividades com os participantes” (Streubert & Carpenter,
2011, p.43). Como forma de compreender as acoes e interacdes dos individuos, a
observacao participante teve por base uma observacao nao estruturada, ou seja, nao
havia um guido previamente definido. Segundo Bell (2008), neste tipo de técnica
embora os investigadores possam ter uma ideia clara do propdésito da observacao

assume-se que podem nao ter tanta clareza sobre os detalhes.

Notas de Campo

As notas de campo, comuns nos estudos etnograficos, sao consideradas
anotacdes que permitem esclarecer as observacoes e fazem parte da analise de dados.
Estas, podem também ser utilizadas noutros estudos de natureza qualitativa. Nestes
registos os investigadores documentam e descrevem as observacoes, e consideracoes
sobre o que esta a ser ouvido e observado. As notas de campo também podem conter
uma narrativa pessoal, do que o investigador experienciou num determinado
encontro (Streubert & Carpenter, 2011). As anotacdes sdao de extrema importancia,
podendo validar temas importantes relacionados com os participantes e facilitar o
énfase adequado nos temas emergentes, pelo que possibilita importantes contributos
para a analise e interpretacao de dados. Para as notas de campo, foi construido um
documento para registo das sessdes de SC (Anexo IX). Este documento, facilitou as
anotacdes da investigadora, relativas as atividades realizadas, resumos das sessoes e
descricio das estratégias de supervisdao utilizadas. Desta forma, o documento
permitiu registar as seguintes informacdes: NUmero da sessdo; Supervisor/equipa e
elementos presentes; Data/hora e Duracdo; Objetivos: Estratégias de Supervisao e um

espaco para anotacdes do resumo da sessao.

5.4. Etapa 4 - Avaliacao dos Resultados

Nesta etapa voltou-se a aplicar o mesmo instrumento da Etapa 1, de forma a
reavaliar os IS-SCE. Complementarmente, realizaram-se entrevistas aos intervenientes
na implementacdao do Modelo, nomeadamente, enfermeiros gestores, enfermeiros

supervisores clinicos e enfermeiros supervisados.
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Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada € um tipo de entrevista que apresenta alguma
flexibilidade, mas ao mesmo tempo desenvolve-se tendo por base um conjunto de
questoes orientadoras, que permitem aprofundar conhecimentos sobre o fenédmeno
em estudo (Fortin, 2009). Este tipo de entrevista salvaguarda, contudo, que o
entrevistado conte a histdria, apresente o seu ponto de vista e exprima a sua opiniao
relativamente ao tema (Streubert & Carpenter, 2011). Tendo por objetivo avaliar a
implementacao do Modelo SafeCare, relativamente aos IS-SCE, e aos seus
intervenientes (contexto, profissional, cliente de cuidados), nomeadamente,
identificar as percecoes dos enfermeiros sobre essas mesmas alteracdes, foi
elaborado um guiao orientador para a realizacdo da entrevista composto por duas
partes: a primeira composta pela caracterizacao sociodemografica e profissional do
participante; a segunda pelo conjunto de questdes orientadoras (Anexo X).

A fidelidade e validade sdao caracteristicas essenciais que determinam a
qualidade de qualquer instrumento de medida (Fortin, 2009). A fidelidade é uma
condicdao que mostra se o instrumento de medida da valores constantes de uma vez
para a outra, pelo que foi efetuado um pré-teste da mesma a quatro enfermeiros, nao
havendo necessidade de reformulacdo. A verificacdo da validade foi efetuada através
da avaliacdo da entrevista por um perito externo ao estudo que deu parecer favoravel

acerca da mesma.

6. Procedimentos Formais e Eticos

No planeamento e desenvolvimento de uma pesquisa € importante que o
investigador tenha presente que qualquer investigacdao “(...) junto de seres humanos
levanta questoes morais e éticas” (Fortin, 2009, p. 180). Assim, na concretizacao
desta investigacdao foram desenvolvidas estratégias no sentido de respeitar os
principios éticos inerentes a qualquer trabalho desta natureza.

O rigor metodoldgico e o respeito mutuo assumem um papel preponderante ao
longo desta investigacdao. Face aos pressupostos descritos na Declaracao de
Helsinquia, Principios Eticos na Investigacdo Médica envolvendo seres humanos da
Associacao Médica Mundial, concretamente da sua versao atualizada em Fortaleza,
Brasil, outubro de 2013 (World Medical Association [WMA], 2013), todos os
participantes ao longo das etapas de investigacdo leram e assinaram os termos dos

consentimentos informados fornecidos (Anexo | e Anexo VII). O consentimento
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informado significa “que os participantes possuem informacdo adequada
relativamente a investigacdo, sdo capazes de compreender a informacdo e tém o
poder de escolher livremente, capacitando-os a escolherem voluntariamente
participar na investigacdo ou declinar” (Polit & Beck, 2014, p.151). O consentimento
informado é considerado um pré-requisito para toda a investigacao que envolva seres
humanos.

Por outro lado, no que diz respeito aos dados recolhidos dos participantes ao
longo das etapas e estudos desenvolvidos, quer de natureza qualitativa como
quantitativa, procuramos, cumprir os principios de confidencialidade dos dados
pessoais, anonimato, bem como sigilo e a participacao voluntaria no decurso da
investigacdo, considerando e conservando o direito dos participantes em aceitarem
ou revogarem a sua participagdo, sem prejuizo para o profissional. Simultaneamente,
foram assegurados alguns principios associados aos estudos de natureza qualitativa:
Beneficéncia (defendendo a auséncia de prejuizo para o participante, ja referido
anteriormente); Autonomia (consentimento informado e participacdo voluntaria);
Justica. Assim, estes trés principios éticos proporcionam um enquadramento
organizador para os assuntos éticos inerentes a investigacao qualitativa (Streubert &
Carpenter, 2011).

Seguindo os principios expostos inicialmente, o protocolo de investigacao foi
submetido a Comissio de Etica para a Saude (CES) da Instituicio Hospital tendo obtido
o parecer favoravel (CE 335/2016).

Para a utilizacdo de instrumentos de avaliacdao, que compuseram o instrumento
de recolha de dados da Etapa 1 e Etapa 4, foram pedidas as respetivas autorizacoes
aos autores.

Para a obtencdo do emparelhamento da amostra, os instrumentos para a
recolha de dados da Etapa 1 e Etapa 4, foram entregues na primeira, em duplicado,
num envelope fechado, com um cédigo aleatério. Foi pedido aos participantes para
guardarem o outro documento num local seguro, fechado onde sé o préprio tivesse
acesso, para depois ser preenchido na Etapa 4 e devolvido a investigadora.

A representacao dos participantes foi efetuada de forma aleatoéria nos varios
estudos onde existiu analise de repostas/discurso de participantes, garantindo o
anonimato e confidencialidade. Assim:

= Andlise das respostas da questdo aberta Etapa 1: As respostas foram

representadas de forma aleatéria pela letra R que representa resposta,

seguidas de representacao numeérica, R1 até R98;
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= Andlise do Grupo de Discussao Focal: A representacdao dos participantes foi

efetuada de forma aleatoria pela letra E que representa o enfermeiro, seguidas

por ordem numérica de participacao (E1 a E9);

= Andlise das Entrevistas: A representacao foi feita de forma aleatoria, pela letra

E que representa o enfermeiro supervisado; por ESC que representa o
enfermeiro supervisor clinico e por EG que representa o enfermeiro gestor e
todas seguidas por ordem numérica de participacdao (E1 a E4, ESC 1 a ESC 4 e
EG 1 a EG3).

Por outro lado, para a gravacdo de audio das entrevistas e grupo focal, foi pedido
consentimento para a gravacao e exposto esta seria interrompida a qualquer
momento, caso algum dos participantes assim o requeresse. Foram ainda informados
que a gravacao seria utilizada para efeitos de transcricdo e analise do conteudo, e que
decorridos 6 meses apos a defesa do trabalho sera destruida. Até 1a, seria guardada
em local seguro. Foram assegurados igualmente todos os principios expostos

anteriormente.

7. Analise dos Dados

Para a analise dos dados utilizados neste percurso de investigacao, realizou-se
a analise estatistica de dados quantitativos (descritiva e inferencial) e a analise de
conteudo proposta por Bardin (2016), para os dados qualitativos.

Assim, em relacdo aos dados quantitativos o tratamento estatistico dos dados
foi realizado através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 24.0.

Assim, depois da recolha de dados torna-se importante caracterizar a amostra.
Existem varias formas de caracterizar a amostra, de entre as mais importantes e
utilizadas: as medidas de tendéncia central (que procuram caracterizar o valor da
variavel sob estudo que ocorre com mais frequéncia); as medidas de dispersao
(dispersao das observacdes em torno das estatisticas de tendéncia central ou na
amostra; medidas de associacdo (caracterizam a intensidade e a direcdo da variacao
comum entre variaveis) (Mar6co, 2018).

Para a analise do QECPBE-20, a analise descritiva foi efetuada com recurso a
média e desvio padrdao (variaveis quantitativas) e frequéncia absoluta e relativa

(variaveis qualitativas). A consisténcia interna de cada subescala e dos fatores foi
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obtida através do alfa de Cronbach. Segundo a literatura, considera-se que valores
para alfa de Cronbach superiores a 0.70 sdo reveladores de uma boa consisténcia
interna (Marbco, 2018), o que foi obtido pelos instrumentos utilizados (QECPBE-20,
EVB-CIE). O score total da escala bem como das subescalas foi obtido através da
seguinte expressao: (soma dos itens que constitui a dimensao ou escala/numero de
itens constitui a dimensao ou escala). A analise descritiva das mesmas foi obtida
através do calculo da média e respetivo desvio padrdao. A associacdo linear entre as
subescalas e a escala total foi obtida com recurso ao coeficiente de correlacao de
Pearson. A identificacdo de potenciais fatores preditivos (Sexo, ldade, Tempo de
exercicio profissional, Habilitacbes académicas e Profissionais, Situacdao juridica de
emprego, Local onde exerce funcdes, Tempo de trabalho no servico e Formacdao em
supervisao clinica) da escala total bem como de cada uma das subescalas foi efetuada
com recurso a regressao linear simples. Por fim, modelos de regressao linear
ajustados foram realizados de modo a identificar fatores independentes de cada uma
das subescalas e da escala total. Em todas as analises foi considerado um nivel de
significancia de 0.05 (p<0.05). Valores estatisticos com p igual ou superior a 0.05
foram considerados como diferenca estatisticamente nao significativa.

Em relacdo a EVB-CIE, para a analise descritiva seguiu-se 0s mesmos
pressupostos. Igualmente, a consisténcia interna de cada subescala e escala total foi
obtida através do alfa de Cronbach e a associacdo linear entre as subescalas e a escala
total foi obtida com recurso ao coeficiente de correlacdo de Pearson. O score total da
escala bem como das subescalas foi obtido através da soma dos itens que as
constituem. A analise descritiva das mesmas foi obtida através do calculo da média e
respetivo desvio padrao. Foi igualmente realizada a identificacdo de potenciais fatores
preditivos com recurso a regressao linear simples. Foi também considerado um nivel
de significancia de 0.05 (p<0.05).

Na comparacdo das etapas, foram calculados os valores de mediana (medida
de tendéncia central) e amplitude interquartis (AlQ) (medida de dispersao) para as
duas fases de avaliacdo e para cada uma das subescalas e score total das duas escalas
avaliadas (QECPBE-20, EVB-CIE). Os valores de prova foram obtidos através da
aplicacdo do teste de Wilcoxon (teste nao parameétrico devido ao tamanho da
amostra). Este teste, utiliza-se quando se pretende comparar a medida de tendéncia
central (mediana neste caso) da populacdo sob estudo partindo de amostras
emparelhadas (Mardéco, 2018). O objetivo da utilizacao das amostras emparelhadas,
foi reduzir as fontes de variabilidade externa a intervencdo, sendo 0os mesmos

participantes no antes e no depois da implementacao do Modelo SafeCare.

67



Capitulo Il - Percurso Metodoldgico

Em relacao aos dados qualitativos, obtidos através da questao aberta inserida
no instrumento de colheita de dados na Etapa 1, grupo focal e entrevista
semiestruturada, estes foram analisados tendo por base a andlise de conteludo
proposta por Bardin (2016). A analise de conteudo aparece como um conjunto de
técnicas de analise de comunicacées que utiliza procedimentos sistematizados e
objetivos para descrever o conteudo das mensagens, sendo que a intencado da analise
de conteudo “é a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbées de producoes
(ou, eventualmente, de rececdo), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndo)” (Bardin, 2016, p.40). A analise de conteldo nao apresenta um
alcance meramente descritivo, mas também pretende realizar inferéncias (deducdes
l6gicas) respondendo as questdes como “o que levou a determinado enunciado?” ou
‘quais as consequéncias que determinado enunciado vai provocar?”. A analise de
conteudo toma em consideracdao as significacbes (contetdo), a sua forma e a
distribuicao destes conteudos e formas. Procura, de certa forma, conhecer o que esta
por detras das palavras sobre as quais se debruca. Realizamos uma analise de
conteudo tematico-categorial. Para se reduzir a subjetividade inerente ao processo,
limitamos a analise ao conteddo manifesto, ou seja, aquilo que foi dito explicitamente
pelos participantes e deixou-se de parte o conteudo latente, ou seja, o que esteve
implicito nas entrevistas, mas nao foi dito (Landry, 2003).

A descricao é importante, e a primeira etapa necessaria, de forma a realizar a
enumeracao das caracteristicas do texto apo6s tratamento, e a interpretacao, ou seja,
a significacao atribuida a estas caracteristicas, a ultima. A inferéncia permite a
passagem explicita e controlada de uma etapa a outra, sendo considerada intermédia.
O fundamento para a especificidade da analise de conteludo, reside na articulacao
entre a analise e descricdo de textos, e a deducdo logica dos fatores que determinam
essas caracteristicas. Ou seja, podemos dizer que existe uma leitura em dois planos:
vertical e horizontal. Assim, podemos falar de um plano sincrénico (horizontal), para
designar o texto e a sua analise descritiva, e um plano diacrénico (vertical), que
remete para as variaveis inferidas (Bardin, 2016). A analise de conteido permite
assim, conhecer, compreender e explorar realidades subjetivas, que resultam de
interpretacdes da vida social. Neste caso em concreto, permitiu-nos conhecer e
explorar a realidade dos participantes do contexto ao longo dos diferentes momentos
das etapas, colhendo informacdes relevantes para as etapas seguintes. Na avaliacao
final, permitiu explorar e aprofundar o conhecimento sobre a influéncia da

implementacdao do Modelo no contexto e nos IS-SCE.
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O material empirico obtido através da realizacao de entrevistas, grupo focal e
colocacdo da questdo aberta, foi alvo de pré-analise e exploracdo, tendo em
consideracdo os critérios de representatividade, homogeneidade, reclassificacao e
agregacao dos elementos do conjunto (Bardin, 2016). Tivemos em conta as seguintes
fases para a sua conducao: a) organizacao da analise; b) codificacdo; ¢) categorizacao;
d) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos resultados.

A organizacao da analise, tal como o nome indica, é a fase de organizacao
propriamente dita. Na codificacdo, trata-se o material, transformando os dados em
bruto do texto, através de recorte, agregacdao e enumeracao, para atingimento de uma
representacdo do contetdo. Esta pode compreender o recorte (escolha das unidades),
a enumeracao (escolha das regras de contagem) e a classificacdo/agregacao (escolha
das categorias). Na matriz com Unidade de Enumeracdo (UE), foi utilizada a
frequéncia, pelo que consideramos que a importancia de uma Unidade de Registo (UR)
aumenta com a frequéncia com que aparece. Por sua vez, a UR, corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizacao
e contagem de frequéncias (Bardin, 2016).

O processo de categorizacao consiste na classificacao dos varios elementos que
compde um conjunto discursivo, por diferenciacao e, em seguida, reagrupam-se, de
acordo com critérios previamente estabelecidos, por analogia (Bardin, 2016). A
categorizacdo € um processo do tipo estruturalista, uma vez que compreende o
isolamento dos elementos (inventario), e o repartir dos mesmos (classificacao),
procurando impor uma certa organizacdo as mensagens. Tentamos, igualmente,
garantir a qualidade aquando da criacao das categorias, cumprindo os pressupostos
do mesmo autor: exclusdao mutua entre as categorias, homogeneidade no sentido de
cumprir o requisito anterior, pertinéncia face a investigacao, objetividade, fidelidade
e produtividade.

A analise de conteudo foi efetuada pela autora principal e, posteriormente
revista por dois investigadores, com experiéncia na analise de conteudo. Cada
investigador efetuou a sua analise em separado. No final o grupo de investigadores

reuniu, chegando ao consenso final acerca das categorias da analise.
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CAPITULO IIl - CONTRIBUTO DA SUPERVISAO CLINICA
PARA A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA E
COMPETENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS:
RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta-se divido em subcapitulos, sendo que estes,
representam cada uma das etapas do Modelo SafeCare, sendo coincidente com o
desenho do estudo. Em cada etapa apresentamos os estudos que emergiram da
mesma com analise, bem como a explanacao e fundamentacao das atividades
realizadas, discussao dos dados e resultados. Os estudos e o capitulo de livro,

apresentam-se sob a forma como foram publicados ou submetidos.
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1. Diagnostico de Situacao

Esta fase do percurso de investigacao decorreu de abril a julho de 2017.
Norteados pelos principios e pressupostos para esta Etapa 1 - Diagndstico de Situacao
do Modelo SafeCare, delineamos os seguintes objetivos:

= Apresentar o projeto ao enfermeiro gestor institucional e enfermeiros gestores;

= Formalizar a parceria institucional, com a elaboracao e assinatura da carta de

parceria,

= Apresentar e negociar os IS-SCE, com os enfermeiros gestor institucional e

gestores do contexto;

= Avaliar os IS-SCE na Instituicdo Hospitalar, nomeadamente, aplicar o
instrumento de recolha de dados constituido pela caracterizacao
sociodemografica e profissional, a Escala Capacidade de Inteligéncia Emocional
em enfermeiros (EVB-CIE) e o Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada
em Evidéncias (QECPBE-20), a uma amostra de enfermeiros da Instituicdo

Hospitalar;

= Identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a implementacao

da PBE na Instituicao Hospitalar.

Esta etapa, constituiu-se como a etapa inicial que compde o Modelo SafeCare e
consiste na identificacdo dos problemas e/ou areas a trabalhar de acordo com as
necessidades sentidas pelos intervenientes do contexto. Sdao negociados com a
instituicdo os IS-SCE, que serdo alvo de avaliacdo e intervencdo. E ainda essencial
conhecer a realidade do contexto, a dinamica, os riscos da equipa, a forma como
estdo organizadas as unidades de cuidados e as rotinas do contexto. Pode dizer-se
que a implementacao do Modelo SafeCare é um processo dinamico, continuo e
evolutivo, que pretende identificar o grau de desenvolvimento da equipa face as
necessidades do contexto no momento atual, com todo o seu potencial de evolucao
e melhoria continua da qualidade, alvo de atencao nas fases subsequentes. Assim, o
Diagnostico de Situacao deve englobar determinados aspetos que sao considerados
cruciais para o sucesso da sua implementacdo: o contexto (area geografica de
influéncia da instituicao); o envolvimento das partes interessadas, nomeadamente, a
estrutura organica da instituicao (Conselho de Administracdao, Enfermeiros Gestores,
Enfermeiros do Contexto); e, os valores, de forma a estabelecer uma politica de

qualidade (Teixeira, Carvalho e Barroso, 2019).
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De acordo com estes pressupostos, o Diagnostico de Situacao deve ainda ter

em conta determinadas condicdes e responsabilidades:

Orientacao voltada para o cliente de cuidados: Promover uma orientacao da

gestdo e das praticas que garantam a centralidade da pessoa/cidadao;

Responsabilidade de administracdo e gestao da instituicao: Orientar a equipa

multiprofissional para uma cultura de participacdo e construcao da melhoria

continua da qualidade;

Envolvimento dos responsdveis das equipas e dos profissionais: Promover a

autonomia e responsabilizacdao das equipas e dos profissionais na gestdao das

estruturas de prestacao de cuidados;

Abordagem segundo uma pratica baseada na evidéncia: Mapear os cuidados

de enfermagem segundo uma metodologia baseada na melhor e mais atual
evidéncia;

Melhoria Continua: Garantir a avaliacao e a formacao continua visando a

qualidade do atendimento, do desempenho, do compromisso nos cuidados

traduzido numa politica de eficiéncia e ganhos em saude;

Tomada de decisdo sustentada em factos concretos e reais: Monitorizar

continuamente os resultados de forma a implementar medidas corretivas

atempadas que garantam a eficacia do desempenho;

Investigacdo e desenvolvimento em enfermagem: Promover a seguranca e a

qualidade dos cuidados no contexto e articular com outros contextos ou
instituicbes numa perspetiva integrada e orientada para a investigacdo e

desenvolvimento da instituicao.

Sendo que cada interveniente tem um papel importante para o sucesso da

implementacdao do Modelo, deu-se inicio a formalizacdao organizacional. Ao Conselho

de Administracdao cabe aprovar todas as decisdes, aceitar alteracdes sugeridas e

decorrentes da implementacdao do Modelo. Os enfermeiros gestores institucionais e

do contexto tém um papel fundamental no que consiste ao apoio e motivacio da

equipa, sendo facilitadores para a implementacdo do Modelo. Sao também eles os

responsaveis pela gestdo da equipa, fornecimento de condicdes favoraveis (por

exemplo, gestdo dos horarios, espaco fisico para realizacdo das reunides de

supervisdo). O enfermeiro supervisor clinico major, é o gestor e responsavel de todo

o processo, fazendo a ponte entre os enfermeiros supervisores clinicos e

supervisados, com os enfermeiros gestores (da instituicio e do contexto). Ao
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enfermeiro supervisor clinico cabe orientar a equipa de enfermeiros supervisados,
dando-lhes o apoio e suporte necessario. Ao enfermeiro supervisado, cabe a funcao
de participar nas sessoes, identificando areas de intervencdo e propondo solucdes,

no sentido da obtencdao de uma melhoria continua e de ganhos em saude (Figura 4).

Instituicao

Suporte

Participacdo

Figura 4 - Intervenientes na implementacao do Modelo SafeCare

Este inicio de formalizacao organizacional pressupde ainda a assinatura de uma
carte de parceria, tendo em vista a clarificacao de papéis e responsabilidades de cada
um dos intervenientes: objeto; servicos ou unidades funcionais envolvidas;
articulacdo e coordenacdao de atividades; metodologia; objetivos; resultados
esperados; equipa; organizacao das atividades assistenciais;
compromissos/contrapartidas; vigéncias; e alteracdes a carta de parceria (Teixeira,
Carvalho e Barroso, 2019).

Foram realizadas reunides com o enfermeiro gestor institucional, o enfermeiro
gestor do contexto, o enfermeiro supervisor clinico major e os investigadores do
Projeto SafeCare. Nestas primeiras reunides foi apresentado o Modelo SafeCare,
salientando os seus aspetos centrais, objetivos e vantagens identificadas na sua
utilizacdo. Nesta fase é importante que a instituicao identifique as suas necessidades,
aspetos que serdao centrais para a implementacao da SC.

Foram apresentados os IS-SCE propostos pelos investigadores e negociados com
os enfermeiros gestores. Face a importancia dos dois IS-SCE, considerados relevantes
para a qualidade e seguranca dos cuidados, de interesse para a inovacao, flexibilidade
e mudanca na instituicdo, foram acolhidos com agrado e interesse pelos mesmos.

Na reunido seguinte, foram analisados os aspetos referentes a implementacao

do Modelo, nomeadamente, o timing em que decorreria e horas para a realizacao das
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sessOes de supervisao em grupo, a serem geridas no horario mensal pelo enfermeiro
gestor do contexto. Foram negociadas duas horas mensais por equipa durante 12
meses, com acréscimo de horas necessarias para a formacao continua, de acordo com
as necessidades da equipa.

Foi entao elaborada uma carta de parceria entre a ESEP e a Instituicao Hospitalar,
no sentido de ser formalizado o processo, de acordo com os pressupostos
anteriormente referidos.

Posteriormente, foram avaliados os IS-SCE (Competéncia Emocional e
Competéncia de PBE) na instituicao e identificadas as barreiras percecionadas pelos
enfermeiros para a implementacao da PBE, inseridos no instrumento de recolha de
dados contruido para esta etapa da qual resultam os Estudos 1, 2 e 3, apresentados

de seguida.
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1.1. Estudo 1 - “Clinical Supervision for the Development of
Emotional Competence”

Teixeira, A., Ribeiro, S., Carvalho, A., & Barroso, C. (2019). Clinical supervision for

the development of emotional competence. The European Proceedings of Social &
Behavioural Sciences, LX (1), 481-488.

https://dx.doi.org/10.15405/epsbs.2019.04.02.61
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Abstract

Nursing is a complex and highly demanding profession. Capabilities on Emotional
Competence are crucial to overcome many constraints and achieve excellence in the
care provided. Thus, the awareness of nurses regarding their place in the organization
and in the continuous improvement politics, is essential. Clinical supervision plays an
important role in professional development through the reflective practice. The aim
of the study is to describe nurses’ emotional intelligence capabilities in a hospital
setting. To answer our research question, a convenience sampling strategy was
employed. A total of 500 questionnaires were delivered using Veiga Branco Emotional
Intelligence Capabilities Scale (VBEICS©) adapted version for nurses. From the
questionnaires delivered, 259 questionnaires were returned. The data were collected
between April and July 2017 and processed using the SPSS© version 24.0. The results
showed that nurses perceived themselves emotionally intelligent. Self-Awareness and
Emotions Management had a higher correlation with the total score of Emotional
Competence. Social skills were less developed in our sample. Academic degree and
workplace context can be potential predictive factors of Empathy and Managing
Relationships in Groups. According to these findings, the implementation of a nursing
clinical supervision model adapted to a specific context can be crucial to the

development of strategies ensuring the continuous improvement of these capabilities.

Keywords: Clinical supervision; Emotional competence; Nursing.
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1. Introduction

The concept of emotional intelligence is relatively young. Three trends can be
distinguished in literature; the Abilit Model by Salovey and Mayer, the Trait Model by
Golem and the Mixed Model by Bar-On (Van Dusseldorp, Van Meijel, & Derksen, 2011).

The term "Emotional Intelligence" was first formally defined in the early 1990s
by Salovey and Mayer (1990) as "the ability to control feelings and emotions in oneself
and in others, to discriminate between them and to use information to guide actions
and thoughts” (p. 189). They divided emotional intelligence into four areas of
abilities/skills: (1) perceiving emotions, (2) using emotions to facilitate thoughts, (3)
understanding emotions and (4) managing emotions in a way that enhances personal
growth and social relations. According to Goleman's model (1995, 2010), Emotional
Intelligence is based on five great capabilities (table 01): Self-awareness, Self-

Regulation, Internal Motivation, Empathy and Social Skills.

Table 01. Skills of Emotional Competence (Goleman 2010) - adapted

Personal Skills Social Skills
These skills determine how we manage These skills determine how we deal with
ourselves interpersonal relationships
Self-awareness Empathy
= Emotional self-awareness, self-assessment, = Understanding others, developing

and self-confidence. others, service orientation, enhancing
Self-Regulation diversity and understanding the
= Self-mastery, inspire confidence, be emotional currents.

conscientious, adaptability and Social Skills

innovation. = Influence, communication, conflict
Internal Motivation management, leadership, catalyst for
= Will to succeed, commitment, initiative change, building bonds, collaboration

and optimism. and team

capabilities.

In a progressive and multi-authorial way, the concept of Emotional Competence
was thus constructed from the initial concept of Emotional Intelligence. According to
Bisquerra (2008), Emotional Competence is "the set of knowledge, skills, abilities and
attitudes necessary to properly understand, express, and regulate emotional
phenomena". Therefore, in the daily practice, the set of Emotional Competencies allow
to understand, express and regulate in an appropriate way the emotional phenomena,
facilitating the learning processes, problem-solving, interpersonal relationships and
adaptation to different contexts including cross-cultural ones. Veiga-Branco (2005),
who also studied the concept of Emotional Competence based on the initial concept
of Emotional Intelligence, developed by Goleman (1995, 2003), distinguishes the
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concept of EC from El. The author considers that it refers to be more grounded on the
concept of intelligence, more "virtual”, in the domain of the broad axes of structuring
a knowledge.

The Emotional Competence is relevant in the context of health care, since it
can highly influence the quality performance among health professionals. Modern
demands of nursing draw on the skills of emotional intelligence to meet the needs of
direct patient care and multidisciplinary team. The significance of this needs to be
recognized in nurse education. The link between emotional intelligence and emotional
labour is considered to be an important area for future research (McQueen, 2004), as
emotional labour is important in establishing therapeutic nurse-patient relationships
but carries the risk of ‘burnout’. To prevent this, nurses need to adopt strategies. To
achieve a good professional performance, it is necessary that the nurse integrates the
specific competencies inherent to the profession, alongside with other transversal
competencies, which include flexibility, creativity, autonomy, a sense of responsibility,
teamwork, adapting to change, critical thinking and decision-making. Emotionally
competent nurses give an important contribution to their workplace by expressing
concerns such as quality, improvement in patient care outcomes, staff recruitment
and management (Cadman & Brewer, 2001).

Health organizations are ever-changing, and nursing turnover is globally high.
Leaders who provide inspiration and maintain motivation within their workforces are
important for staff retention and changing practices. El has been linked to relational
models of leadership, such as transformational leadership, which in turn are related
to improved outcomes for patients (Cummings et al., 2010; Spano-Szekely, Griffin,
Clavelle, & Fitzpatrick, 2016). They are thus able to promote knowledge and
innovation as well as create therapeutic work relationships, which are critical for
facilitating knowledge utilization that leads to more evidence-based nursing practice
(Edgar et al., 2006).

In Portugal, clinical supervision in nursing is now a daily practice, but there are
still few national studies conducted in this area. Nurses in clinical practice need to
show flexibility and be prepared to complex and demanding situations. According to
the literature review, clinical supervision is essential for the quality of nursing care
and it is an important mechanism to support nurses in their clinical practice. Health
benefits can be achieved through clinical supervision since nurses are able to develop
their expertise, improve and develop the quality of the care they provide to their clients,
reduce stress, optimize their coping resources and emotional intelligence capabilities.

According to Nightingale, Spibyb, Sheena, & Slade (2018) in their integrative literature
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review, they provide evidence that developing emotional intelligence may positively
impact on certain caring behaviours. But there are still few studies that correlate the
impact of a clinical supervision model and the development of emotional competence.
Cruz, Carvalho, & Sousa (2015) implemented a clinical supervision model in nursing
(six months) but even though, their study pointed out that when the supervisees were
more ‘self-motivated’ they discussed less ‘personal issues’.

Therefore, we decided to conduct this research which is a part of a larger study,
the “Clinical Supervision for Safety and Care Quality” (C-S2AFECARE-Q). In the first
phase, we identified and assessed nursing capabilities of emotional competence. In
the second phase, clinical supervision teams will be organized and we will implement
the clinical supervision model. In the last phase, we will assess the same indicators

with the same instruments of the first phase and compare the results.

2. Problem Statement

When faced with change, nurses will have to deal with many demands and the
need to reflect on the complex and often difficult reality, compelling them to develop
intrinsic competences in the sense of maintaining a good biopsychosocial structure.
Massey, Chaboyer, & Anderson (2017) reported negative emotional responses
hampered by the escalation of care. Moreover, it is possible that assisting nurses to
develop EC capabilities and the application of these capabilities in clinical reasoning
may be a strategy to enhance clinician’s capacity for considered clinical reasoning and

decision-making in challenging and complex environments.

Taking into account this approach, it was considered pertinent to study and deepen
this theme in the sense that Emotional Competence is relevant in the healthcare
context since it has a major importance for quality performance among
professionals, reflected in the quality and safety of care they provide. Considering
that clinical supervision plays an important role in professional development, it is
crucial the assessment of Emotional Competence capabilities in this context, so that

a clinical supervision model tailored to the needs of nurses can be implemented.

3. Research Questions

This research intended to respond to two main questions:

=  What is the Emotional Competence profile of the study sample?
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=  Which variables influence nurses' Emotional Competence?

4. Purpose of the Study

This study set out to describe the nurse”s emotional competencies in a clinical
context, specifically:

= To study the variables that characterize the nursing population;
= To study the profile of Emotional Competence in the nursing population;

= To identify variables that influence the nurses' Emotional Competence.

5. Research Methods

We conducted a quantitative, descriptive-correlational study. In order to answer
our research questions, a convenience sampling strategy was employed to deliver 500
questionnaires in several units of the context under study.

The data collection instrument used was a questionnaire mostly composed of
closed questions and divided in two parts, the first one intended to characterize the
participant in the study, the second one was constituted by Veiga Branco Emotional
Intelligence Capabilities Scale (VBEICS©) adapted version for nurses. This version
includes 84 - items with a Likert - type scale (1-7) ranging between “never” to “always”.
The items are divided into five subscales, namely: ‘self-awareness’ (20 items),
‘emotions management’ (18 items), ‘self-motivation’ (21 items), ‘empathy’ (12 items)
and ‘managing relationships in groups’ (13 items). The data were collected between
April and July 2017 and processed using software SPSS 24 version, with a 0.05

significance level.

6. Findings

A total of 259 questionnaires were obtained with a VBEICS© Cronbach’s alpha
value for the total score of 0,919. The response rate was 51.8%, indicating the positive
nurses' receptiveness to this study. In our sample, 79.2% of the respondents were
female, with an average age of 37.1 years and mean of years of practice of 13.9 years.
In addition, it also showed that 32.6% had a specialization course in this area and

32.4% had a postgraduate course. Socio demographic data are shown in table 02.
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Table 02. Socio demographic data

n=259 %

Gender
Female 205 79.2
Male 54 20.8
Professional Category

67.1
Nurs_e . 173 326
Specialized Nurse 84 :
Other 1 0.4
Academic degree 15
Other 4 4'0 5
Bachelor 105 : 1.6
Postgraduate 30 ’
Specialization 84 32.4
Master 35 13.5
Ph.D 1 0.4

Nurses self-perceive themselves by norm emotionally intelligent, with a 4,82

weighted average score. Descriptive analysis of total score and each dimension are

presented below.

Table 03. Descriptive analysis

n Min Max X SD
Total 227 275 504 405.1 37.5
Self- 252 70 138 102.6 12.0
Awareness
Emotions | 5, 56 108 81.3 9.4
Management
Self
Motivation 250 67 140 106.0 11.1
Empathy 254 25 84 59.8 9.1
Managing
relationshi 254 13 91 57.3 9.4
ps in
Groups

The Pearson correlation coefficient was used to assess the significant relations
between the variables. The total dimensions are positively and significantly correlated
with each other and with the full scale (p<0.001 for all calculated correlations). The
dimensions that present a higher correlation with the total scale are dimensions Self-
Awareness (R=0.790) and Emotions Management (R=0.782). The dimensions Self-
Awareness and Self-Motivation (R=0.657) and the dimensions Empathy and Managing
Relationships in Groups (R=0.658) are those that present a higher correlation between
each other. In the study conducted by Vilela (2006), Empathy was also correlated to
Managing Relationships in Groups, showing the highest score (R=0.653). Empathy and
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Managing Relationships in Groups were also the dimensions with lowest correlation
with the total score. These findings are important for further interventions in context,
showing that Empathy and Managing Relationships in Groups are dimensions with
lowest correlation with total EC score. The dimensions Self-Awareness and Managing
Relationships in Groups (R=0.253) and dimensions Self-Motivation and Managing
Relationships in Groups (R= 0.282) show lower correlation between each other.

The identification of potential predictive factors (gender, age, professional
practice time, legal status, academic degree and workplace) of the total scale, as well
as of each of the dimensions was performed using simple linear regression. Finally,
adjusted linear regression models were used in order to identify factors independent
from each of the dimensions and the total scale. Considering these results, for total
EC score and dimensions: Self-Awareness, Emotions Management and Self-Motivation,
none of the predictive factors remain statistically significant in the adjusted models. In
the dimension Empathy, 8,6% of variability can be considered from academic degree
and workplace. Nurses with a higher academic degree showed higher scores of
Empathy. In addition, nurses from surgical unit showed lower scores comparing with
those from psychiatric and mental health (table 04). Predictive factors (academic
degree and workplace) also remain statistically significant in the adjusted model for
Managing Relationships in Groups, showing that nurses with higher academic degree
also performed higher scores of this dimension. Managing relationships in groups, in
emergency and intensive care, midwifery and medical unit, showed higher scores than
for those nurses working in the psychiatry and mental health unit (table 04). Only,
5,9% of variability can be considered from the variables of this model.

Table 04. Adjusted Models for Empathy and Managing Relationships in Groups

et i :\'/:anaging Relationships
Groups

Adjusted Model Adjusted Model

B IC95% | p B IC95% | p
Gender
Female (ref) - - (ref)
Male -0.05 -2.9-2.8/0.972| 1.9 -1.0 - 4.9| 0.19

(1.4 (1.5) 9
Age 5)003(;] -0.5 - 0.5| 0.996 ?0'_031) -0.5-0.6 ?.96
Professional practice time 0.04 (0.3)| -0.5 - 0.6| 0.890 ?0'036) -0.5-0.6 2.82
Academic degree
Bachelor's degree (ref) - - (ref)
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Postgraduate studies 1.9(2.0) | -1.9-5.8] 0.321 | 2.0 -1.9 - 5.9| 0.31
(2.0) 2
Specialty 1.0(1.4) | -1.8-3.9| 0.484 | 1.3 -1.6 - 4.1| 0.39
(1.5) 4
Masters or PhD 4.2(1.9) | 0.5-7.8|0.027| 3.2 -0.5-7.0| 0.08
(1.9) 9
Legal status of employment
Public functions contract 1.6(1.8) | -1.9-5.1| 0.356 (?g) -3.9-3.2| 0.83
: 4
Individual contract for an indefinite | (ref) (ref)
period
Individual contract for a fixed -4.4 -10.6 -
period or -1.8(2.9)| -7.5 - 3.8| 0.526 3.1) 18 2.16
other
Workplace context
Paediatrics -0.7(2.4)| -5.4-4.0| 0.784 | 4.5 -0.3 -9.3| 0.06
(2.4) 6
Emergency and intensive care units | -4.1 (2.4)| -8.8 - 0.5 0.082 | 5.2 0.5-9.9| 0.03
(2.4) 1
Surgery unit -5.6 (2.8) 0] :'] 71 0.047 ] 3.1 -2.4 - 8.7 0.26
’ (2.8) 9
Medical unit -3.7(2.2)| -8.1 -0.7| 0.097 | 4.5 0.04 - 0.04
(2.3) 9.0 8
Midwifery -1.8(2.6) | -6.9 - 3.3| 0.488 | 6.1 0.8 - 0.02
(2.7) 11.3 5
Psychiatry and mental health unit (ref) (ref)

7. Conclusion

Attention should be given to developing nurses’ EC as an important factor in
escalating care for the deteriorating patient and voicing concerns regarding patient
safety. Our study pointed that nurses self- perceived themselves by norm emotionally
intelligent. Social skills had the lowest scores, which is relevant for team performance
regarding patient safety and quality of care provided. Workplace and academic degree
can be considered predictive factors for empathy and managing relationships in
groups. For these leaders and managers have a pivotal role in the development of an
organizational culture that values strategies for the development of these capabilities
and emotional literacy. Emotional Competence should be recognized as a relevant
construct underlying the nursing practice and in continuous education policies. In
clinical practice, the emotional competence can be trained and developed over time.
The implementation of a clinical supervision model adapted to nurses’ EC needs and
workplace context can make an important contribution for its development towards

quality of care and patient safety.
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1.2. Estudo 2 - “Nurses’ evidence-based practice competency
development: Descriptive and correlational study of individual

promoting factors”

(Artigo submetido na revista Nurse Education in Practice, em revisao)
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Title: Nurses’ evidence-based practice competency development: Descriptive and

correlational study of individual promoting factors

Abstract:

Background: Generally, nurses have a positive attitude towards evidence-based
practice even though there is a poor intake of the application and implementation of
the process. The uptake and use of the evidence-based practice core competencies in
daily practice have been slow. Therefore, the lack of knowledge, attitudes, and nurses'
practical skills remains a challenge to overcome. Given their complexity, these skills'
development and their promoting factors in nurses, and other health professionals,
continue to be investigated. Objectives: To describe the variables characterising our
nursing population, namely, their profile, knowledge, attitudes, and skills for
evidence-based practice, and assess the variables influencing nurses’ evidence-based
practice competency. Design: Quantitative, descriptive and correlational study.
Settings: 1,105-bed Portuguese acute care academic medical centre. Participants:
Nurses working in clinical practice. Methods: A questionnaire based on
sociodemographic, professional, academic data and the Portuguese version of the
Evidence-Based Practice Questionnaire. Results: 259 nurses answered our
questionnaire. The results indicate that nurses’ favour evidence-based practice, but
practice implementation remains low. Compared with other nurses, participants with
clinical supervision training obtained higher scores on the Knowledge/Skills and
Competencies dimension and those with a specialisation degree on the Attitude
dimension. Conclusions: This study enhances education's importance as a key
facilitator of evidence-based practice competency development and supports that
clinical supervision can be a facilitator as formal organizational support for nurses.
Nurses have a positive attitude towards evidence-based practice. However, there is a
poor intake in their practice. Future research is needed to explore the relationship
between implementing a clinical supervision model and developing evidence-based

practice competency in practising nurses.

Keywords: Evidence-Based Practice; Evidence-Based Nursing; Professional

Competence; Education; Organizational Culture; Nurses.
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Background

Evidence-based practice (EBP) is a methodological approach that promotes
healthcare delivery supported by clinical decision-making, based on the best evidence
available, clinical expertise, and patients’ preferences and values (DiCenso et al.,
1998;Melnyk et al., 2014). This integration has positive outcomes (Melnyk et al.,
2017;Spiva et al., 2017) that lead to improved quality of care and patient outcomes,
lower hospital costs, and a safe practice environment (Jylha et al., 2017;Milner and
Cosme, 2017). As such, it is assumed that this incorporation in practice and
consequent implementation is crucial for the development of a safe and excellent
clinical practice, as recommended by institutions such as the International Council of
Nurses (ICN) (ICN, 2012) e World Health Organization (WHO) (Jylha et al., 2017).

As known from different studies, nurses usually show a favourable attitude toward
EBP. However, they manifest difficulties in incorporating and implementing EBP in
their work (Melnyk et al., 2018;Mohsen et al., 2016;Phillips and Neumeier, 201 8).
Meanwhile, barriers and facilitators to EBP adoption occur at the individual and
organisational levels. At the nurse-level, barriers include the lack of EBP knowledge
and skills, negative attitudes towards research, perceived or a real lack of support,
and beliefs about organisational readiness for EBP (Jun et al., 2016; Warren et al.,
2016). Solutions to the barriers must be directed to the dimension in which the barrier
occurs while recognising the importance of multidimensional approaches, which
involve nurses, managers, and the organisation, to the success of overcoming these
barriers (Solomons and Spross, 2011;Young et al., 2014). Despite knowledge about
the barriers, the uptake and use of the EBP core competencies in daily practice have
been slow (Saunders et al., 2019). This topic has been the subject of research over
the past few years, given its complexity. Many authors recognize that the translation
of evidence into clinical practice is still below what would be desirable today (Cardoso
et al., 2019;Gorsuch et al., 2020;Melnyk et al., 2020;Ruzafa-Martinez et al., 2020).
Thus, in what concerns health professional, the lack of knowledge, attitudes and
practical skills remains a challenge to overcome (B. M. Melnyk et al., 2018).
Competency can be defined as a complex combination of attributes such as
theoretical knowledge, practical skills and attitudes, mobilized in a specific situation.
It may not be observed through the professionals' behaviour but rather inferred from
their clinical performance (Leung et al., 2016). The development of PBE competencies
must be in line with the PBE process stages (B. M. Melnyk et al., 2014). Thus, the study
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of these competencies' development and their promoting factors in nurses and other
health professionals remains an enormous challenge. This challenge involves
healthcare systems and educational institutions to promote the development of
interventions that enhance this professional competency and its sustainable
incorporation in clinical practice contexts.

As such, this study aimed: a) to describe the variables characterising our
nursing population, namely, their profile, knowledge, attitudes, and skills for EBP; and

b) to assess the variables influencing nurses’ EBP competency.

Methods

2.1 Design

We conducted a quantitative, descriptive and correlational study ata 1,105-bed
Portuguese acute care academic medical centre.
2.2 Instrument

The data collection instrument used was a questionnaire divided into two parts
and consisting mostly of closed questions. The first part contained
sociodemographic, professional, and academic data of respondents, whereas the
second one was the main Portuguese version of the self-reported Evidence-Based
Practice Questionnaire (EBPQ). The original version of the self-reported EBPQ includes
24 items evaluated on a three-dimensional scale (Upton & Upton, 2006). Pereira et al.
(2015) translated the original version and validated it for the Portuguese language; it
was named “Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias”
(QECPBE). The QECPBE-20 consists of 20 items and three subscales: Practice, Attitude,
and Knowledge/Skills and Competencies. The first component evaluates Practice
using six items on a 7-point Likert scale, ranging from 1 (never) to 7 (often). The
second component evaluates Attitude through the proximity positioning adopted for
each pair of questions or using three items. Finally, the third component evaluates
Knowledge/Skills and Competencies using 11 items on a 7-point Likert scale, ranging
from 1 (bad) to 7 (best).
2.3 Procedure

A convenience sampling strategy was applied to deliver 500 questionnaires to
nurses working in several units at a 1,105-bed Portuguese acute care academic
medical centre. The survey was conducted between April and July 2017. The number

of returned was 259; the response rate was 51.8%.
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2.4 Data analysis

All data were processed using the IBM SPSS software (version 24.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The total score of the QECPBE-20 scale and the dimensions were
obtained by the following expression: the sum of the items of the dimension or
scale/number of items of the dimension or scale. The descriptive analysis was
performed using the mean and standard deviation (quantitative variables) and
absolute and relative frequency (qualitative variables). The internal consistency of
each dimension and the factors was calculated by Cronbach’s alpha. The analysis of
the linear association between the dimensions and total scale and between scales was
performed using the Pearson correlation coefficient. The analysis of potential
predictive factors (gender, age, professional practice, academic qualifications, the
legal status of employment, place of work, time of service, professional experience,
and training in clinical supervision) of the full scale, as well as of each of the
dimensions was performed using simple linear regression. Finally, adjusted linear
regression models were built to identify factors independent of each dimension and
the total scale.
2.5 Ethical issues

This study is part of broader research that has been granted authorisation by
the Ethics Committee of the academic medical centre (CE 335/2016) and all of the
participants. Participants’ consent was considered valid upon submission of a filled
questionnaire. The remaining ethical considerations, namely, anonymity and

confidentiality of data, were guaranteed and ensured.

Results

Cronbach’s alpha for the total scale (20 items) was 0.932, and each of the three
subscales: Practices (a=0.935), Attitudes (a=0.729), and Knowledge/Skills and
Competencies (a=0.942). In our study, 79.2% of the respondents were female, with an
average age of 37.1 years and years of practice of 13.9 years. In addition, the data
indicated that 32.6% had a specialisation degree in this area, and 32.4% had a
postgraduate degree (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic data

N=259 n (%) or mean (SD)

Gender
Female 205 79.2
Male 54 20.8

Professional category
Staff Nurse 173 67.1
Clinical Nurse Specialist 84 32.6
Other 1 0.4
Academic degree
Other 4 1.5
Undergraduate 105 40.5
Postgraduate 30 11.6
Specialisation 84 32.4
Master’s 35 13.5
Doctorate 1 0.4
Workplace context
Paediatrics 46 18.2
Emergency and Intensive Care 57 22.5
Surgery 23 9.1
Medical 74 29.2
Midwifery 28 11.1
Psychiatry and Mental Health 25 9.9
Professional practice time 258 13.9(7.9)
(in years)
Professional title
Nurse 173 67.1
Specialist Nurse 84 32.6
Other 1 0.4
Professional practice time in the specific service 259 8.7 (6.5)
(in years)
Training in clinical supervision

No 227 88.0
Yes 31 12.0

Table 2 descriptive analysis of the data showing that the nurses in this study
gave the highest score and were favourable to EBP subscale Attitude (M=5.69,
SD=1.10), followed by Knowledge/Skills and Competencies (M=4.79, SD=0.91) and
Practice (M=4.64, SD=1.41).

Concerning the Attitude dimension, there is an expressive mean value
favourable to the idea that ‘Evidence-based practice is fundamental to professional
practice’ (M=6.03, SD=1.36). In the dimension Practices, we found that the item with
the highest score was ‘Shared that information with colleagues’ (M = 4.87, SD = 1.65),
followed by ‘Integrated the evidence you found in your practice’ (M= 4,83, SD= 1,62).
In the opposite position, and with a score below 4.5, is the item ‘Found the relevant
evidence after asking the question’ (M= 4.44, SD= 1.61), followed by ‘Formulated a
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clearly defined initial question as the start of a process to fill the gap’ (M= 4.51, SD=
1.66). In the dimension Knowledge/Skills and Competencies, the item ‘Converting
your information needs into a research question’ obtained a lower score (M=4.07,
SD=1.24). In the opposite position, the item ‘Ability to identify gaps in your
professional practice’ appears with the highest value (M=5.29, SD=1.01).

Table 2. Descriptive analysis of QECPBE-20

QECPBE-20

M SD
Practice
Formulate a clearly answerable question as to the beginning of the process 4.51 1.66
towards filling this gap
Track down the relevant evidence once you have formulated the question 4.44 1.61
Appraise critically any literature you have discovered against set criteria 4.53 1.60
Integrate the evidence you have found with your expertise 4.83 1.62
Evaluate the outcomes of your practice 4.68 1.61
Share this information with colleagues 4.87 1.65
Average Practice Score 4.64 141
Attitude
| resent having my clinical practice questioned/ | welcome questions on my 5.50 1.36
practice
Evidence-based practice is a waste of time/Evidence-based practice is 6.03 1.36
fundamental to professional practice
| stick to tried-and-tested methods rather than changing to anything 5.53 1.37
new/My practice has changed because of the evidence | have found
Average Attitude Score 5.69 1.10
Knowledge/Skills and Competencies
Research skills 4.90 1.07
IT skills 4.76 1.23
Monitoring and reviewing of practice skills 4.64 1.08
Converting your information needs into a research question 4.07 1.24
Awareness of major information types and sources 4.63 1.18
Ability to identify gaps in your professional practice 5.29 1.01
Knowledge of retrieving evidence 4.78 1.13
Ability to analyse evidence critically against set standards 4.81 1.14
Ability to determine how valid (close to the truth) a material is 4.78 1.25
Ability to determine how useful (clinically applicable) a material is 4.99 1.18
Ability to apply information to individual cases 5.06 1.12
Average Knowledge/Skills and Competencies Scores 4.79 0.91
Average Total Score 4.88 0.89

The assessment of the linear association between the dimensions and the scale
was also performed. The dimensions were positively and significantly correlated with
each other and the total scale (p<0.001 for all calculated correlations). The
Knowledge/Skills and Competencies dimension showed the highest correlation with
the total scale (r=0.878), whereas the Attitude dimension had the lowest correlation
(r=0.537). The Practice and Knowledge/Skills and Competencies pair obtained the
highest correlation (r=0.523).
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The linear regression models (fit and unfit) were calculated to identify potential
predictors for the full scale and dimensions. The study results showed that participant
nurses with a specialisation degree presented higher scores on the Attitude dimension

than those with only an undergraduate or licentiate degree (Table 3).

Table 3. Fit models for Attitude and Knowledge/Skills and Competencies dimensions

Attitude Knowledge/Skills and
Competencies
Fit Model Fit Model
B IC 95% p* B IC 95% p*
Gender
Female (ref) - - (ref) - -
Male 0.03 (0.2) -0.3-0.4 0.843 0.2 (0.1) -0.04-0.5 0.087
Age -0.03 (0.03) -0.1-0.03 0.306 0.01 -0.05- 0.767
(0.03) 0.06
Professional practice 0.02 (0.03) -0.04-0.1 0.573 -0.02 -0.07- 0.561
time 0.2) 0.04
Academic degree
Undergraduate (ref) - - (ref) - -
Postgraduate 0.2 (0.2) -0.2-0.7 0.282 -0.2 -0.6-0.2 0.256
(0.2)
Specialisation 0.5 (0.2) 0.2-0.8 0.004* -0.04 -0.3-0.3 0.806
(0.2)
Master’s or 0.4 (0.2) -0.01-0.9 0.057 0.3(0.2) -0.06-0.7 0.103
Higher
Legal status of
employment
Public 0.03 (0.2) -0.4-0.4 0.900 0.3 (0.2) -0.1-0.6 0.140
functions
contract
Individual (ref) - - (ref) - -
contract for an
indefinite
period
Individual 0.2 (0.3) -0.4-0.9 0.465 0.2 (0.3) -0.3-0.8 0.441
contract for a
fixed period or
other
Workplace context
Paediatrics -0.01 (0.3) -0.6-0.5 0.979 0.3(0.2) -0.2-0.7 0.235
Emergency and -0.3 (0.3) -0.8-0.3 0.330 0.1(0.2) -0.4-0.6 0.664
intensive care
units
Surgery unit -0.03 (0.3) -0.7-0.6 0.934 -0.3 -0.8-0.3 0.293
(0.3)
Medical unit -0.2 (0.3) -0.8-0.3 0.395 0.04 -0.4-0.5 0.861
(0.2)
Midwifery 0.004 (0.3) -0.6-0.6 0.990 0.3 (0.3) -0.3-0.8 0.319
Psychiatry and (ref) - - (ref) - -
mental health
unit
Professional practice 0.01 (0.02) -0.02- 0.471 0.01 -0.02- 0.552
time in the specific 0.04 (0.01) 0.03
service
(in years)
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Training in clinical

supervision

No (ref) - - (ref)

Yes 0.1 (0.2) -0.3-0.6 0.608 0.4 (0.2) 0.01-0.7 0.049*
*p<0.050

Meanwhile, participants with clinical supervision training presented higher
values on the Knowledge/Skills and Competencies dimension than those without
training (Table 3).

Discussion

The EBPQ, Portuguese version QECPBE-20, continues to be a valid instrument
for assessing organisational culture and workforce training needs before developing
tailored interventions. For some authors, this instrument has the highest validity and
is the most practical tool for evaluating nurses’ EBP competencies (Saunders &
Vehvildinen-Julkunen, 2018). However, it is a self-reported assessment tool, which
could underestimate or overestimate EBP competency (Melnyk et al., 2018).
Participants in our study reported a positive attitude towards EBP, recognising it as a
key element to support practice. Similar results were also found in a study by Saunders
et al. (2019), who carried out an overview of systematic reviews. Internationally,
nurses' EBP competencies are low to moderate, particularly in terms of their EBP
knowledge and skills. Thus, nurses’ EBP attitudes and beliefs concerning the
importance and value of EBP for improving care quality and patient outcomes were
mainly positive and generally higher than their self-reported EBP knowledge and skills.
However, these EBP competencies did not translate into EBP behaviours, as EBP
implementation in daily practice was generally at a low level. Our study obtained
similar results with nurses presenting a high score in Attitudes, followed by the
Knowledge/Skills and Competencies dimension, and finally, by Practices.

Our findings support that the nursing education level, specifically
specialisation degree, is associated with a positive attitude towards EBP. Higher
education and certification levels are associated with positive intentions to use
research in practice (Warren et al., 2016). Other studies have referred to education as
a key predictor of the self-reported EBP competencies (Melnyk et al., 2018;Wu et al.,
2018). Meanwhile, participants with training in clinical supervision presented higher
values on the Knowledge/Skills and Competencies dimension than those without
training, demonstrating that clinical supervision can play an important role in

developing EBP competency. Clinical supervision is considered to facilitate support
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and learning for healthcare practitioners enabling safe, competent practice. It is also
regarded as a resource that can develop skills competence (Cutcliffe et al., 2018;
Pollock et al., 2017). Health benefits can be achieved through clinical supervision as
nurses can develop their expertise, improve and upgrade the quality of the care they
provide to their clients, reduce stress, and optimise their coping resources and
emotional intelligence skills (Cutcliffe et al., 2018). Therefore, nurses’ awareness of
their place in the organisation and continuous improvement politics is essential.
Fisher et al. (2016)say that mentorship programs can play an important role by
claiming that participants in the EBP mentorship program had a more substantial
increase in perceived organizational culture and readiness for EBP and in EBP belief

scores than those who did not participate in the EBP program.

Additionally, clinical supervision plays an important role in professional
development through reflective practice, clinical excellence, and patient safety.
Hence, exploring the relationship between clinical supervision and EBP competency is
important. Step 0 of the EBP process is crucial, and a foundation for the remaining
process. As such, it becomes fundamental to implement mechanisms that support
nurses in clinical practice to promote reflective questioning. Without it, efforts to
change individual and organisational EBP are not likely to succeed and be sustained.
Cultivating the spirit of inquiry (step 0) also promotes positive attitudes and beliefs
for EBP competency development (Saunders and Vehvildinen-Julkunen, 2018; Stanley
and Anderson, 2017).

Limitations

This study was conducted in a Portuguese academic medical centre. However,

our sample did not have national representativeness and was not randomised.

Conclusions

Nurses have a positive attitude related to EBP and believe that EBP is important
to professional development and to improve care. Nevertheless, several barriers
constrain an effective EBP implementation process. Such barriers are associated with
practices that obtained a lower score. Therefore, it is paramount to assess nurses’
attitudes towards EBP, and the barriers to and practices in EBP, to outline tailored and
specific interventions regarding its promotion and dissemination. Among these,

academic qualification/long-life learning and organisational commitment are basic.
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This study's results have implications for continuing education and training,
professional’s accountability and awareness, and the need for greater organisational
support. Although behavioural changes are likely to occur, it requires a systemic
vision at various levels, including professionals, teams, leadership, organisations, and
even the working environment from a comprehensive perspective. This study
enhances the importance of clinical supervision in daily practice as a key facilitator
for developing EBP competency. This study brings us closer to developing and testing
tailored interventions using clinical supervision as an important support for
individual/behavioural and organisational change among practising nurses.

Future research is needed to explore the relationship between implementing a clinical
supervision model and developing EBP competency in practising nurses by promoting

reflective practice and supporting individual and organisational changes.
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1.3. Estudo 3 - “Percecao dos enfermeiros sobre as barreiras para

a implementacao da Pratica Baseada na Evidéncia na Instituicao
Hospitalar”

Teixeira, A., Carvalho, A. L., & Barroso, C. (2018). Nurses’ Perceptions of Barriers to
Implement EBP in a central hospital in the north of Portugal. Proceedings of the 4th
IPLeiria's International Health Congress. BMC Health Services Research, 18(Suppl 2):
0146. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3444-8
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Title: Nurses’ Perceptions of Barriers to Implement EBP in a central hospital in the

north of Portugal

Background

Evidence based practice (EBP) is defined as an integration of best research
evidence with clinical expertise and patient values in clinical decision making [T, 2].
Research confirms positive outcomes when implementing EBP: patient safety;
improved clinical outcomes; reduced healthcare costs and decreased variation in
patient outcomes [3]. Considered as a standard of care, EBP has benefits for nurses,
patients, general population, health care systems, as well as for research and
education. Authors describe several types of obstacles to the use of research in
practice: characteristics of the adopter, organization, innovation and communication
[1]. Individual barriers include lack of knowledge and how to critique research studies;
lack of awareness; colleagues not supportive of practice change and nurses feeling a
lack of authority to change practice. Organizational barriers include insufficient time
to implement new ideas; lack of access to research;
and lack of awareness of available educational tools related to research [3]. The most
important factor related to nurses’ EBP is support from their employing organizations
to use and conduct research. Programmed implementation is most likely to be
successful when it matches the values, needs and concerns of practitioners.
Concerning the development and implementation of competence for EBP, firstly, is

important to identify the barriers.

Objective
Our objective is to explore and describe nurse’s perceptions of these barriers

in our context.

Methods

This study is part of a larger one, namely: “Clinical Supervision for Safety and
Care Quality” (C-S2AFECARE-Q). To answer our research question a convenience
sampling strategy was employed to distribute 500 questionnaires to nurses working
in a central hospital in the north of Portugal. Data was collected between April and
July 2017. They returned 259 questionnaires, 98 of these with the answer to the
following question: “In your opinion, which are the barriers for the implementation of
EBP in your context?”. Data analyses were based on content analysis proposed by
Bardin (1977).
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Results

Barriers were allocated into categories: Organization; Leaders and
Management; Professionals and evidence [4]. Nurses reported perceived barriers in
all these levels. In the organization’ barrier, they identified lack of organizational
culture; lack of support from management and outdated and unquestioned routines.
They also reported insufficient support from the leaders. In individual terms, they
identified negative attitudes, such as lack of motivation, resistance to change, lack of

time and inadequate knowledge and skills.

Conclusions
Our results are consistent with other authors’ findings [5]. Nurses are clearly

aware of the barriers in their context.

Keywords: Nursing, Evidence-Based Practice, Barriers, Hospital health care
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Esta parte do estudo de investigacdo foi publicada sob a forma de resumo,
apresentado anteriormente. Os dados a que se refere esta publicacdo, encontram-se
explanados de seguida.

O instrumento de recolha de dados da Etapa 1 - Diagnéstico de Situacao,
continha uma questdo aberta, tendo por objetivo identificar as barreiras
percecionadas pelos enfermeiros para a implementacdo da PBE na Instituicao

Hospitalar:

Na sua opinido, quais as principais barreiras/obstaculos para uma Prdtica
Baseada na Evidéncia?

Obtiveram-se um total de 98 respostas a esta questdo. A representacdao dos
participantes foi efetuada de forma aleatoria por R1 até R98, sendo o R
correspondente a Resposta. As respostas obtidas foi efetuada analise de contetdo
tematica, tal como propde Bardin (2016), tendo em consideracao as seguintes fases
para a sua conducao: a) organizacao da analise; b) codificacdo; c) categorizacao; e, d)
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos resultados.

O material empirico obtido foi alvo de exploracdao e analise, tendo em
consideracdo os critérios de representatividade, homogeneidade, reclassificacdo e
agregacao dos elementos do conjunto. Da analise emergiram quatro categorias
tematicas: 1) Organizacdo; 2) Lideranca; 3) Profissional; 4) Evidéncia (Tabela 1 e
Anexo V).

Tabela 1 - Matriz de Categorizacdo da analise das barreiras identificadas no contexto para a
implementacao da PBE

Categoria Subcategoria UE
Suporte da Organizacao 10

Colaboracao Equipa e Multidisciplinar 3

Organizacao Recursos 34
Cultura Organizacional e Praticas 15

Total Categoria 62

Suporte 7

Lideranca Envolvimento com a PBE
Total Categoria 9
Tempo 26
Profissional Atitudes 36
Conhecimentos/habilidades e competéncias 25
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Preconceito associado a PBE 2
Total Categoria 89
Acessibilidade 5

Evidéncia Organizacao da informacdo

Total Categoria 7

As barreiras para a implementacdo de PBE e translacao do conhecimento para a
pratica clinica, encontram-se amplamente descritas na literatura, e, contemplam
varias dimensdes: pessoa/profissional; organizacional; cultural e evidéncia. Para
Pereira et al. (2012), a avaliacdo das barreiras e atitudes dos enfermeiros face a PBE,
é considerada crucial e um alicerce, fundamentado na evidéncia empirica. Esta
avaliacdo permitira que sejam dinamizados esforcos de planeamento e estratégia
organizacional, bem como de desenvolvimento de iniciativas de suporte a PBE, como
por exemplo, em termos de educacdo e formacdo. Assim, esta avaliacao prévia torna-
se pertinente e fundamental.

Relativamente as barreiras identificadas pelos enfermeiros, estas estao de

acordo com as descritas na literatura (Tabela 2).

Tabela 2 - Barreiras descritas na literatura para a implementacao da PBE

Dimensao

Descricao

Autores

Suporte da Organizacao

Fatores externos,
nomeadamente, a falta de
cultura de suporte a PBE,
falta de uma politica de
incentivos e lacunas no
fornecimento de recursos e

ferramentas

Duncombe, 2018; Gerrish et
al., 2011; Jun et al., 2016;
Jylha et al., 2017;
Mccloskey, 2008; Pereira,
2016; Pereira et al., 2012;
Solomons & Spross, 2011;
Warren et al., 2016.

Suporte da Lideranca

Fatores externos,
nomeadamente, a falta de
suporte a equipa e de

envolvimento com a PBE

Gerrish et al., 2011; Jylha et
al., 2017; Junetal., 2016;
Pereira, 2016; Pereira et al.,
2012; Solomons & Spross,
2011; Warren et al., 2016.

Profissional

Fatores internos,
nomeadamente: a falta de
tempo a disponibilizar para

realizacao da pesquisa;

Camargo et al., 2018;
Chien, 2010; Dalheim et
al., 2012; Foo et al., 2011;
Jylhd et al., 2017; Kocaman
etal., 2010;
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Lacunas ao nivel dos Koehn & Lehman, 2008;
conhecimentos/habilidades | Majid et al., 2011; Mehrdad
e competéncias; et al., 2008; Mills et al.,
Atitudes individuais 2009; Pereira, 2016;

negativas, como resisténcia | Pereira et al., 2012; Warren

a mudanca e desmotivacdo | et al., 2016.

Em relacao a estas, os enfermeiros identificam como mais frequentes, na

Instituicdo Hospitalar, as associadas a organizacao (fatores externos) e ao profissional

(fatores internos). Dentro da organizacao, os recursos sao referidos como sendo uma

barreira. Em relacdo a estes, os enfermeiros verbalizam a falta de espacos fisicos,

material informatico, disponibilizacdo de tempo, escassez de recursos humanos e

sobrecarga de trabalho, como algumas dessas limitacdes:

Condicoes de trabalho (tempo, n° de utentes atribuido) (...) (R11); (...)
disponibilizar o tempo para essa pesquisa (R14); (...) carga excessiva de
trabalho (..) (R15); Limitacbes estruturais dos servicos clinicos e falta de
recursos humanos (R18); (...) computadores atualizados e com acesso a

pdginas de referéncia (...) (R23).

Outro aspeto percecionado, prende-se com a cultura organizacional e praticas,

onde os enfermeiros identificam as rotinas desatualizadas, falta de uniformizacao e

inovacdo das praticas como algumas dessas situacoes:

(...) dificuldade em alterar procedimentos que fazem parte da cultura
organizacional (...) (R15); Repeticdo da prdtica instituida no servico, através
de normas/protocolos (R37); Deveriam existir mais protocolos de atuac¢do
para uniformizar as prdticas (R44); (...) falta de protocolos (R55);
Dificuldades em alterar (...) formas de trabalhar (R58); (...) pouco

investimento na supervisdo de pares (R82).

Ainda relacionado com a organizacao um aspeto verbalizado como podendo ser

facilitador ou limitador diz respeito ao suporte da organizacao que os enfermeiros

percecionam:

Ndo hd incentivos para desenvolver competéncias de investigacdo para
utilizacdo na prdtica clinica (R2); Auséncia de politicas de incentivo a PBE
pela organizacdo (R34); Auséncia de grupos de trabalho com momentos de
partilha de informacdo (...) (R52); Pouco investimento na formacdo dos
profissionais e pouco estimulo ad investigacdo (...) (R89); (...) ndo

reconhecimento das competéncias adquiridas (R89).

Em relacdo a lideranca, consideram o apoio, envolvimento e suporte da chefia

como algo fundamental e essencial. Contudo, reconhecem também que muitas das
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barreiras percecionadas sao relativas ao profissional, nomeadamente, a falta de
conhecimentos/habilidades e competéncias, a falta de tempo e as atitudes, sendo que
nestas ultimas, verbalizam a desmotivacao e resisténcia a mudanca como atitudes
gue afetam negativamente a implementacdao da PBE no contexto:
Falta de tempo (...) (R80); Disponibilidade de tempo (...) (R92); Falta de tempo
(R96); Disponibilidade de tempo (...) (R97); (....) falta de tempo (...) (R98); (...)
falta de formacdo (R8); Melhorar a capacitacdo de competéncias de pesquisa
e andlise critica segundo as normas (R9); Dificuldade em perceber o que
necessita de ser pesquisado (R12); (...) falta de conhecimento (R17);
Resisténcia a mudanca de prdticas (R4); Falta de motivacdo e o cansaco (R6);
Falta de interesse por parte dos profissionais (R7);

Outra barreira identificada, ainda que menos frequente, mas que se encontra
descrita na literatura prende-se com a evidéncia, o excesso de informacdo, a forma
como esta se encontra organizada e a falta de acessibilidade a essa informacao:

(...) o facto da evidéncia cientifica ndo estar facilmente acessivel/disponivel
para consulta (...) (R43); Pandplia de artigos publicados, sem grande
uniformizacdo do seu conteudo e que dificulta quem os consulta e procura
respostas ds suas duvidas (R75).

De facto, os enfermeiros identificaram barreiras nas varias dimensoes descritas
na literatura. Foi ainda possivel, perceber quais as mais frequentes no contexto da
Instituicdo. Assim, a analise de conteldo tematica a estas respostas constituiu-se
como um importante passo na identificacdo das barreiras para a implementacao da
PBE no contexto, sendo um crucial contributo para a Etapa 3 - Implementacao do
Modelo, nomeadamente, no planeamento e definicdo de estratégias de SC. Como tal,
a avaliacao sistémica das barreiras existentes no contexto torna-se essencial e deve

ser considerada numa fase prévia ou inicial de uma intervencao.

1.4. Caracterizacao dos IS-SCE no Contexto de Implementacao

Posteriormente, de forma a detalhar a amostra em estudo daquele que foi o
nosso contexto de intervencado, apresentamos a descricao da amostra de enfermeiros
(Tabela 3). Desta forma, a amostra de enfermeiros que integram a UAG de Psiquiatria
e Saude Mental e, que aceitaram preencher o questionario no primeiro momento, era
constituida por 25 enfermeiros. A amostra foi maioritariamente do sexo feminino
(76,0%), a média de idade foi de 37,1 anos (DP = 9,6 anos). O tempo médio de
exercicio na profissao era de 20,7 anos (DP = 9,6). 16 (64,0%) participantes eram

enfermeiros e 9 (36,0%) eram enfermeiros especialistas. 11 (44%) participantes tinham
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como habilitacao académica a especialidade. Relativamente a situacao juridica, mais
de metade tinha CT em Funcdes Publicas (n=13, 54,2%). O tempo médio de exercicio
de funcdes no servico era de 8,7 anos (DP = 5,4) e apenas 2 (8,0%) tinham formacao

Pés-graduada em SC (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricao da amostra da UAG de Psiquiatria e Saude Mental

N n (%) ou
média (dp)
Sexo 25
Feminino 19 (76,0)
Masculino 6 (24,0)
Idade (anos) 25 37,1 (7,6)
Tempo de exercicio na profissao (anos) 25 20,7 (9,6)
Titulo profissional 25
Enfermeiro 16 (64,0)
Enfermeiro especialista 9 (36,0)
Habilitacoes académicas 25
Bacharelato 2 (8,0)
Licenciatura 6 (24,0)
Pés-graduacao 3(12,0)
Especialidade 11 (44,0)
Mestrado 3(12,0)
Situacao juridica de emprego 24
CT Funcdes Publicas 13 (54,2)
CIT por Tempo Indeterminado 11 (45,8)
Tempo de exercicio de funcdes no servico (anos) 25 8,7 (5,4)
Formacao em Supervisao Clinica 25
Nio 23 (92,0)
Sim 2 (8,0)

A Tabela 4, apresenta a analise descritiva dos resultados obtidos nos diversos
servicos da instituicdo e, especificamente, no contexto de implementacdo. Assim,
analisando e comparando os resultados obtidos no contexto de implementacao,
destacam-se com valores mais elevados e favoraveis a PBE, a subescala Atitudes
(Média = 5,72, DP = 1,02), seguido da subescala Conhecimentos/habilidades e
competéncias (Média = 4,61, DP = 0,97). Por ultimo, encontra-se a subescala Praticas
(Média = 4,19, DP = 1,28). VerificAmos a mesma tendéncia que foi encontrada nos
restantes servicos, com a subescala Atitudes a apresentar o score médio mais elevado
(Média = 5,69, DP = 1,10), seguido de Conhecimentos/habilidades e competéncias
(Média = 4,79, DP = 0,91). Por ultimo, encontra-se a subescala Praticas (Média = 4,64,
DP=1,41).
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Tabela 4 - Andlise descritiva (Média e Desvio Padrao) do QECPBE-20, comparacao da UAG de

Psiquiatria e Saude Mental com restantes servicos

Outros UAG de
Servicos Psiquiatria e
Saude
Mental
X DP X DP
Praticas
Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio 4,51 1,66 | 3,76 1,76
de um processo para preencher a lacuna
Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a pergunta | 4,44 1,61 3,68 1,65
Analisou criticamente e segundo critérios explicitos, qualquer 4,53 1,60 | 4,00 | 1,63
literatura que tenha encontrado
Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica 4,83 1,62 | 468 | 1,57
Avaliou os resultados da sua pratica 4,68 | 1,61 4,40 | 1,61
Partilhou essa informacdo com colegas 4,87 1,65 4,60 1,92
Total Praticas 4,64 | 1,41 | 4,19 | 1,28
Atitudes
Ndo me agrada que a minha pratica clinica seja questionada/Acolho 5,50 | 1,36 | 5,52 | 1,26
com agrado as perguntas sobre a minha pratica
A pratica com base em evidéncias é uma perda de tempo/ A pratica 6,03 1,36 6,08 0,95
baseada em evidéncias é essencial a pratica profissional
Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar 5,53 | 1,37 | 5,56 | 1,19
para algo novo/ A minha pratica mudou devido as evidéncias que
encontrei
Total Atitudes 569 | 1,10 5,72 | 1,02
Conhecimentos/habilidades e competéncias
Competéncias de pesquisa 490 | 1,07 | 4,88 | 1,01
Competéncias em Tl 4,76 1,23 | 4,44 | 1,12
Monitorizacao e revisdo de competéncias praticas 4,64 1,08 | 4,20 | 0,87
Conversao das suas necessidades de informacdo numa pergunta de 4,07 1,24 3,68 1,03
investigacao
Percecdo dos principais tipos e fontes de informacao 4,63 1,18 | 4,52 1,09
Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional 5,29 | 1,01 5,04 | 1,24
Saber como obter as evidéncias 4,78 | 1,13 | 4,64 | 1,25
Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo 4,81 1,14 | 4,68 1,41
normas definidas
Capacidade de determinar a validade (aproximacdo da verdade) do 4,78 | 1,25 | 4,64 | 1,44
material
Capacidade de determinar a utilidade 499 | 1,18 | 5,00 | 1,41
Capacidade de aplicar a informacao a casos individuais 5,06 1,12 5,04 1,31
Total Conhecimentos/habilidades e competéncias 4,79 091 | 461 0,97
Total 4,88 | 0,89 | 4,65 0,84

Importa também analisar alguns resultados por subescala.

Na que avalia as

Praticas, verificAmos que o item que apresentou um valor mais elevado foi “Partilhou

essa informacdao com colegas” (Média = 4,87, DP = 1,65), seguido de “Integrou as

evidéncias que encontrou na sua pratica (Média = 4,83, DP=1,62). Com valor inferior

a 4,5, aparece o item “Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a
pergunta” (Média = 4,44, DP = 1,61). Na UAG de Psiquiatria e Saude Mental verifica-
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se a mesma tendéncia, com os itens “Integrou as evidéncias que encontrou na sua
pratica” (Média = 4,68, DP = 1,57), sequido de “Partilhou essa informacao com
colegas” (Média = 4,60, DP = 1,92) a apresentarem 0s scores médios mais elevados.
Em posicao oposta, e com valor inferior a 4,5, aparece o item “Localizou as evidéncias
relevantes depois de ter formulado a pergunta” (Média = 3,68, DP = 1,65), seguido de
“Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo
para preencher a lacuna” (Média = 3,76, DP = 1,76). De referir que existe uma
diferenca significativa neste item comparativamente aos enfermeiros dos restantes
servicos (Média = 4,51, DP = 1,66), apresentando os enfermeiros da UAG de
Psiquiatria e Saude Mental um score médio inferior.

No score total da subescala Praticas existe uma diferenca significativa entre os
enfermeiros da UAG de Psiquiatria e Saude Mental (Média= 4,19, DP=1,28) e os dos
restantes servicos (Média= 4,64, DP= 1,41). Na subescala Atitudes, tanto na UAG de
Psiquiatria e Saude Mental como nos restantes servicos, os enfermeiros reconhecem
que a “A pratica baseada em evidéncias é essencial a pratica profissional” (UAG de
Psiquiatria e Saude Mental Média= 6,08, DP= 0,95; outros servicos Média= 6,03, DP=
1,36). Na subescala Conhecimentos/habilidades e competéncias, verificamos que o
item que apresentou o valor mais elevado foi igual: “Capacidade de identificar lacunas
na sua pratica profissional” (UAG de Psiquiatria e Saude Mental Média= 5,04, DP=
1,24; outros servicos Média= 5,29, DP=1,01). Na UAG de Psiquiatria e Saude Mental
com valores idénticos ficou ainda o item “Capacidade de aplicar a informacdo a casos
individuais” (Média= 5,04, DP= 1,31). Em posicao oposta aparece, tanto na UAG de
Psiquiatria e Saude Mental como nos restantes servicos, o item “Conversao das suas
necessidades de informacao numa pergunta de investigacao” (UAG de Psiquiatria e
Saude Mental, Média= 3,68, DP=1,03; outros servicos, Média= 4,07, DP= 1,24).

No score total do QECPBE-20, os enfermeiros da UAG de Psiquiatria e Saude
Mental apresentam um score inferior aos restantes servicos (UAG de Psiquiatria e
Saude Mental, Média= 4,65, DP= 0,84; outros servicos, Média= 4,88, DP=0,89).

Em relacao ao outro IS-SCE, Competéncia Emocional, foi realizada uma analise
comparativa semelhante. Assim, na Tabela 5 sao apresentados os dados da analise
descritiva da EVB-CIE comparando os enfermeiros da UAG de Psiquiatria e Saude

Mental com os restantes servicos.
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Tabela 5 - Andlise descritiva (valores minimos, valores maximos, Média e Desvio Padrao) da
EVB-CIE, comparacdo da UAG de Psiquiatria e Saude Mental com restantes servigos

Restantes Servicos UAG de Psiquiatria e Saude Mental
N° de n Min | Max X DP n Min | Max X DP
itens
Autoconsciéncia 20 252 70 138 | 102,6 12,0 23 86 132 | 107,6 11,4
Gestdo de Emocoes 18 250 56 108 81,3 9,4 23 71 100 82,5 8,0
Automotivacao 21 250 67 140 | 106,0 11,1 25 87 140 | 109,8 12,1
Empatia 12 254 25 84 59,8 9,1 25 48 79 63,2 7,7
Gestdo de 13 254 13 91 57,3 9,4 25 32 70 53,0 8,0
Relacionamentos
em grupos
Total 84 227 275 504 | 405,1 37,5 22 358 476 | 411,6 31,7

Os enfermeiros nos restantes servicos e na UAG de Psiquiatria e Saude Mental,
autopercecionam-se com capacidades elevadas de Inteligéncia Emocional (IE), sendo
a linha de corte de 340 (Cruz, 2018). Nos enfermeiros da UAG de Psiquiatria e Saude
Mental, o score total (Média= 411,6, DP= 31,7) foi superior ao grupo de enfermeiros
dos restantes servicos (Média= 405,1, DP= 37,5). Nos enfermeiros da UAG de
Psiquiatria e Saude Mental, a subescala com score médio mais elevado foi a
Automotivacao (Média= 109,8, DP=12,1). Na posicao oposta, encontra-se a subescala
Gestao de Relacionamentos em Grupos (Média= 109,8, DP= 12,1). Esta analise é
sobreponivel com a encontrada nos restantes servicos com a subescala
Automotivacdo (Média= 106,0, DP=11,1) a apresentar o score médio mais elevado e
a subescala Gestdao de Relacionamentos em Grupos a apresentar o score médio mais
baixo (Média= 57,3, DP= 9,4).

2. ldentificacao das Necessidades em Supervisao Clinica

Esta segunda etapa para a implementacdao do Modelo, decorreu de uma forma
consecutiva com a Etapa 1 - Diagnéstico de Situacao, tendo iniciado com a primeira
reunido no contexto em abril de 2017. Assim, depois de formalizada a SC na
Instituicdo Hospitalar, iniciada a Etapa 1 - Diagnéstico de Situacao, onde foram
definidos e avaliados os IS-SCE na Instituicdo e, especificamente, no contexto de
implementacdo, iniciou-se a abordagem aos enfermeiros do contexto onde iria
ocorrer a implementacdo. Assim, esta etapa teve como objetivos:

= Apresentar o projeto aos enfermeiros da UAG de Psiquiatria e Salde Mental;

= Sensibilizar a equipa para a identificacdo e selecio dos enfermeiros

supervisores clinicos e constituicao das equipas de supervisao;
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= Planear e calendarizar a implementacao do Modelo SafeCare;
= Avaliar as necessidades em SC sentidas por parte dos enfermeiros do contexto;
= |dentificar a percecdo dos enfermeiros sobre a SC e o Modelo SafeCare.

Segundo, Rocha et al. (2019), para a identificacao das necessidades em SC, o
enfermeiro supervisor clinico major podera recorrer a trés estratégias, de acordo com
as caracteristicas e preferéncias da equipa e contexto:

» Reunides com os enfermeiros;
= Analise dos contratos de supervisao;
= Realizacdo de entrevistas.

Assim, foi realizada uma primeira reunidao onde participaram os enfermeiros
gestores (contexto e institucional), enfermeiro supervisor clinico major, equipa de
investigadores e equipa de enfermagem. Nesta reunido, foi apresentado o Modelo
SafeCare, os objetivos, conceitos centrais e analisado com a equipa as necessidades
sentidas para a sua implementacdo. Nesta reunidao, os enfermeiros verbalizaram
desconhecimento acerca da SC e os seus objetivos, pelo que referiram ser importante
a realizacao de formacdo sobre SC. A segunda reunido, realizou-se em junho, tendo
por objetivo esclarecer as duvidas da equipa, planear e calendarizar a Etapa 3 -
Implementacao do Modelo, e a realizacao das sessdes de supervisao. Para tal, a
equipa de enfermagem e enfermeira gestora foram sensibilizadas para a necessidade
da criacdo das equipas de supervisdao, para a etapa seguinte, com enfermeiros
supervisores clinicos escolhidos pelo contexto. Nesta reunido, foram abordadas as
caracteristicas do enfermeiro supervisor clinico. Essas caracteristicas foram
abordadas e negociadas com a equipa tendo por base a literatura (Freeman, 2005;
Health Education and Taining Institute, 2012; Haines & Dring, 2014; Olds & Hawkins,
2014;Fitzpatrick et al., 2015), bem como as orientacoes produzidas pela OE (2010),
no Caderno Tematico “Modelo de Desenvolvimento Profissional - Fundamentos,
processos e instrumentos para a operacionalizacdo do Sistema de Certificacdo de
Competéncias”. De acordo com (Carvalho e Barroso, 2019. p.16), o enfermeiro
supervisor clinico é “o enfermeiro responsdvel pelo processo de supervisdo, que é
reconhecido pelos pares como sendo detentor de um conhecimento concreto e
pensamento sistematizado no dominio da disciplina, da profissdo de enfermagem e
da SC, com competéncia efetiva e demonstrada no exercicio profissional didrio”.
Assim sendo, de seguida apresentamos as caracteristicas e perfil do supervisor

clinico, expostos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Caracteristicas e perfil do enfermeiro supervisor clinico

AN N NN Y N N N N N N N NN

Caracteristicas do enfermeiro supervisor clinico
Ser considerado um perito pelo grupo de pares;
Preferencialmente, ter formacao p6s-graduada em Supervisao Clinica;
Pertencer a Instituicdo e ter um horario completo;
Ter tempo de exercicio profissional de, pelo menos, 4 anos;
Pertencer ao servico ha pelo menos 2 anos;
Ter experiéncia em processos formativos (orientacao de estudantes de diferentes
ciclos de formacao e/ou integracao de novos profissionais);
Ter espirito de autoformacao e desenvolvimento;
Ser assertivo e ponderado;
Possuir capacidade de resolucao de problemas e tomada de decisao;
Ter capacidade de experimentar e inovar a pratica, incorporando evidéncia na sua
pratica;
Capacidade de realizar criticas e autocriticas, de modo construtivo;
Ter consciéncia de responsabilidade no processo de desenvolvimento continuo da
qualidade;
Ter capacidade de trabalho e atender a diversidade e caracteristicas dos diversos
elementos;
Ser capaz de estabelecer relacdes de confianca;
Ter disponibilidade.

Estas caracteristicas sdao também referidas pela OE (201 8):
Enfermeiro Supervisor Clinico: o Enfermeiro responsdvel pelo
processo de supervisdo que detém um conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profisséo de
Enfermagem e da Supervisdo Clinica, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta drea, que num contexto
de atuacdo e relacdo supervisivos promove o desenvolvimento pessoal
e profissional. Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal,
agindo de acordo com as normas legais, os principios Eticos e a
Deontologia Profissional, assegurando um processo dindmico,
interpessoal e formal de suporte com o supervisado, promotor do
desenvolvimento de competéncia, garantindo a transicdo

socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados (p. 16657).

A terceira reuniao, realizou-se no inicio de setembro, previamente ao inicio da

Etapa

3 - Implementacdao do Modelo, onde foram apresentadas as equipas e

enfermeiros supervisores clinicos selecionados. Foi igualmente abordada a

importancia da formalizacdo da supervisao clinica através do Contrato de Supervisao

(Anexo VI). Para além da formalizacdo, o contrato permite que o enfermeiro

identifique necessidades de SC que gostaria de ver trabalhadas na Etapa 3. Assim,

foram

discutidas as necessidades de supervisdao que deveriam constar no contrato,
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tendo posteriormente, cada enfermeiro de forma individual, selecionado as que para
si seriam mais relevantes. Os contratos preenchidos individualmente foram entregues
nas respetivas primeiras reunides de supervisao com o enfermeiro supervisor clinico.
A Tabela 7 apresenta as necessidades a identificar que constavam no Contrato de

Supervisao.

Tabela 7 - Areas/t6picos a abordar nas sessdes de SC

Areas/topicos a serem abordados nas sessdes de Supervisido Clinica

(O Pratica reflexiva (O Gestao de casos/Concecao dos cuidados
(O Padroes de qualidade (O Desenvolvimento pessoal e profissional
(O Pratica baseada na evidéncia (J Formacao ao longo da vida

(O Qualidade dos cuidados de enfermagem (O Seguranca dos clientes

(J Inteligéncia Emocional (O Capacitacdo de cuidadores (in)formais

(D Processo de tomada de decisdo em Enfermagem

(J Outros assuntos

Da analise de conteudo efetuada a estas respostas, os enfermeiros
supervisados identificaram como necessidades e tépicos a serem abordados nas
sessoes de SC (por ordem decrescente): Formacao sobre os IS-SCE; Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem; Desenvolvimento Pessoal e Profissional; Formacdo ao
longo da vida; Seguranca dos Clientes; Pratica Reflexiva; Processo de Tomada de
Decisao; Gestao de Casos/Concecao de cuidados; Padroes de qualidade e Capacitacao
dos Cuidadores. Em relacdo a outras necessidades, referiram necessitar abordar as
Intervencdes Psicoterapéuticas. Contudo, nas reunides iniciais da Etapa 3 foram ainda
aprofundadas estas necessidades e outras que emergiram da discussao dos grupos,
gue serdo abordadas na etapa seguinte de forma mais detalhada. Assim, pretendeu-
se que fossem identificadas areas de intervencdo sobre as quais os enfermeiros
gostariam de melhorar a qualidade dos cuidados prestados e a sustentacao em
evidéncia na sua tomada de decisdo, tendo por base uma efetiva implementacao da
PBE.

Posteriormente, com o objetivo de identificar e aprofundar as necessidades
sentidas por parte dos enfermeiros do contexto, bem como as percecdes relativas a
SC e ao Modelo SafeCare, foi realizado um grupo de discussao focal. Este, comporta
trés componentes essenciais (Silva et al., 2014): 1) método de investigacdo dirigido a
recolha de dados; 2) localiza a interacao na discussao do grupo como a fonte dos
dados; 3) reconhece o papel ativo do investigador na dinamizacdao da discussao do

grupo para efeitos de recolha dos dados. Como critério de inclusdao dos participantes,
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estes teriam de ser enfermeiros supervisados e participarem na implementacao do
Modelo SafeCare. Assim, o grupo foi constituido por nove enfermeiros supervisados.

Foi pedido consentimento para a realizacdao do grupo de discussao focal. A
reuniao decorreu na sala de reunides do contexto tendo a duracao de 90 minutos. A
moderadora principal foi a investigadora juntamente com outra investigadora do
projeto que assumiu o papel de relatora. Para a realizacdo da reuniao foi elaborado
um guido. Foi efetuada a gravacao em audio e posteriormente transcrita para analise
e exploracao do material de forma a realizar a analise de conteddo tematica proposta
por Bardin (2016). A representacdao dos participantes foi efetuada de forma aleatoéria
pela letra E que representa o enfermeiro, seguidas por ordem numérica de
participacao (E1 a E9).

Nos nove enfermeiros, a média de idades foi de 40,3 anos. Em relacdo ao sexo,
quatro enfermeiros eram do sexo masculino (44,4%) e cinco do sexo feminino (55,6%).
No que diz respeito as habilitacbes académicas: todos possuiam o Curso de
Licenciatura em Enfermagem; um participante tinha pos-graduacao em Supervisao
Clinica em Enfermagem, um participante era pods-graduado em Administracdao e
Gestdo, um era pos-graduado em Bioética e Etica em Enfermagem, um participante
era pos-graduado em Administracao e Marketing nos Cuidados de Saude e um
participante era poés-graduado em Investigacdao Criminal e Ciéncias Forenses. Dos
nove participantes, cinco possuiam (56%) o Curso de Especializacao em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica. No que concerne ao vinculo contratual, quatro
apresentavam Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (44,4%) e
cinco possuiam Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas por Tempo Indeterminado
(55,6%). No que concerne ao horario de trabalho, os enfermeiros dividiam-se em
horario de roulement (cinco enfermeiros) e fixo (quatro enfermeiros). O tempo de
experiéncia profissional oscilou entre os 11 e 28 anos, sendo a média de 16,9 anos.
Quanto ao tempo de exercicio profissional no servico, o tempo médio foi de 9,8 anos.
Relativamente a experiéncia prévia enquanto supervisados, todos os participantes
tiveram experiéncia enquanto estudantes nos varios ciclos de formacao. No que diz
respeito ao exercicio do papel de supervisor clinico, trés (33,3%) dos participantes
referiram ja ter previamente desempenhado funcdes de supervisdao de estudantes em
ensino clinico. Nenhum tinha experiéncia prévia em SC de pares.

Em relacdao a analise e exploracao do material emergiram cinco categorias e
subcategorias que estao representadas nas tabelas seguintes: Fatores Facilitadores;

Fatores Dificultadores; Vantagens; Contributos e Estratégias de Supervisao.
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Como fatores facilitadores para a implementacio da SC (Tabela 8),
reconheceram que a motivacao da equipa é fundamental, contudo na discussdao em
grupo a opinidao dividiu-se entre aqueles que consideraram a equipa motivada e
aqueles que apresentavam uma opiniao contraria:

O nivel de motivacdo, por todos os motivos e mais alguns, essencialmente
relacionados com o contexto de trabalho, da propria carreia de enfermagem
na administracdo publica, ndo permite encarar apenas positivamente este
tipo de atividades (E2); Nos aqui, como somos um grupo pequenino, acho que
sim (E3); Sim, eu penso que sim. Pelo menos aqui, na equipa onde eu
trabalho. Contudo, hd vdrias questoes que colidem com a dindmica de
motivacdo interna, nomeadamente questbes de carreira (E4); Inicialmente
ndo, mas agora parece-me que comeg¢a a ficar (E5).

Reconheceram como uma mais-valia haver a ligacdo e apoio do enfermeiro
supervisor clinico major como sendo alguém que ira ajudar e dar suporte a equipa
(enfermeiros supervisores e enfermeiros supervisados) e mesmo na articulacao
necessaria com os enfermeiros gestores e com a instituicao para garantir que serao
criadas as condi¢cOes para a implementacdao da SC. Consideraram uma mais-valia a
comunicacdo e relacdo que a equipa tem entre si como sendo facilitadora da
implementacao de um projeto desta dimensao. Referiram, contudo, que existiam
aspetos que podiam melhorar na comunicacao e relacdo dos elementos entre si,
principalmente ao nivel de alguns conflitos existentes. O facto de terem um espaco
e tempo para refletirem sobre a pratica, incluido no horario de trabalho, também foi
visto como sendo algo positivo e que poderia ajudar na implementacao:

A funcionar sé poderia ser num espaco do servico e incluido no hordrio de
trabalho (E1); Acho justo que contem essas horas no hordrio e como horas
de formacdo (E8); Acho que a equipa que temos nos permite fazer algo (...)
a relacdo entre pares (E6).

Apesar de muitos elementos verbalizarem desconhecerem o que é a SC, e ja
terem referido nas reunides anteriores necessitarem de formacdo, reconheceram,
contudo, que podera trazer beneficios, e que esse reconhecimento podera facilitar a
sua implementacao:

Toda a equipa é capaz de reconhecer que momentos de debate, de troca de
ideias e partilha de preocupacées é importante e é positivo (E1); Agora acho
que sim, que é uma coisa positiva (E5); Tudo o que tenha a ver com a
melhoria, tudo o seja um acréscimo para beneficios em termos de obtencdo
mdxima dos cuidados, quer para o doente em si, quer para nés, para

melhoria das nossas prdticas (E3); (...)sinto falta de alguma formacdo, para
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perceber também o que é que vai ser pedido, o que é que é previsto, e ai sim,

perceber qual é o objetivo e 0 que é que se pretende fazer em concreto (E6).

Tabela 8 - Categoria Fatores Facilitadores para a implementacao da SC e do Modelo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Motivacao

Fatores Facilitadores Apoio Supervisor Clinico Major

Comunicacado

Espaco de reflexdo sobre a pratica
Relacao de pares

Beneficios da SC

Ao mesmo tempo, consideraram esse desconhecimento da SC, como algo que

poderia ser dificultador da implementacdo (Tabela 9), caso ndao seja primeiramente

dada formacao a todos os participantes. Em relacdo a outros fatores admitiram que a

falta de tempo, associada a sobrecarga de trabalho podera ser um fator dificultador.

Referiram ainda que as condicdes estruturais e fisicas do servico poderdao nao ser as

melhores e que para fazerem algo, deveriam ser dadas as condicdes para tal:

A nivel se supervisdo clinica, eu acho que é fundamental as pessoas terem
um bocadinho mais de esclarecimento sobre a supervisdo clinica, porque
associam sempre a supervisdo clinica a avaliacédo (...) também é entendido
que vai trazer uma sobrecarga de trabalho (E8); (...) o tempo se calhar, a
organizacdo do servico no sentido de nos proporcionar tempo para isto (...)
ter condicbes em termos de servico, isso facilitaria, nés ndo temos espaco
fisico, por exemplo, para as vezes ler, investigar, o proprio servico em si nédo
dd muito tempo para podermos fazer esse trabalho. Se queremos fazer
alguma coisa temos que fazer no nosso tempo, e isso ndo estd correto (E7);
No contexto atual de caréncia de recursos humanos, todo o acrescimento de
trabalho sente-se muito para quem cd estad (E2); (...) efetivamente, este é um
servico que funciona dia a dia, é um servico reativo, age por forma reativa,
e ndo ativa, ndo pensada, ndo organizada, ndo com uma politica
institucional, com orientacdes estratégicas, ndo temos uma cultura
organizacional nesse sentido (E4); Uma das barreiras que temos, é as vezes
a falta de motivacdo da equipa (...) e ds vezes um ou dois quererem avancar,
ndo é fdcil, porque estdo sempre a puxar-nos um bocado para trds, para nao

avancarmos (E8).
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Tabela 9 - Categoria Fatores Dificultadores para a implementacdo da SC e do Modelo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Desconhecimento da SC
Falta de tempo

Fatores Dificultadores Sobrecarga de Trabalho
Escassez de recursos humanos

Recursos fisicos e materiais
Competéncia dos supervisores
Falta de cultura de SC

Falta de Motivacao

Em relacdo as vantagens, que poderia trazer a implementacdo da SC e do Modelo
(Tabela 10), o grupo concordou e reconheceu que poderia trazer mudancas e
atualizacdes na pratica clinica, com uma uniformizacao dos cuidados e também
poderia motivar mais a equipa:

Pode ser muito importante para identificar problemas na prdtica do dia a
dia (E1); Acho que temos que evoluir, temos que aprender, de forma que, a
esse nivel temos que obter novas experiéncias (E3); Acho que, a nivel de
supervisdo, a pessoa fazendo uma reflexdo, fazendo mudancas a nivel de
protocolos, de organizacdo, procurando uma maior uniformizacdo das
praticas (...) (E5); (...) maior motivacdo na prestacdo dos cuidados, e uma

comunicacdo maior entre equipa, provavelmente (E9).

Tabela 10 - Categoria Vantagens para a implementacao da SC e do Modelo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Vantagens Mudanca de praticas
Uniformizacao dos cuidados
Motivacao da equipa

Em relacao aos contributos (Tabela 11), o grupo concordou que na sua maioria
permitira uma melhoria da qualidade de cuidados e seguranca para o cliente/familia,
pelo contributo que trara no desenvolvimento profissional:

Em termos tedricos, se o objetivo é melhoria da prestacdo de cuidados e tudo
0 que isso implica, toda a envolvéncia, o meio, o proprio prestador (...)
deverd ocorrer uma melhoria da qualidade dos cuidados (E2); (...) ird
acontecer uma melhoria em termos de prestacdo de cuidados. Os cuidados,
eventualmente, acredito que possam vir a tornar-se mais seguros (E4); Ao
identificar estas situacdes, vai fazer com que 0s enfermeiros procurem,
melhores respostas, que se aperfeicoem mais do ponto de vista técnico, do

ponto de vista da legislacdo, dos procedimentos, e tudo isso pode trazer o
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crescimento profissional do enfermeiro (E1); Se me levar a refletir sobre a
minha prdtica e como agir sobre ela, melhorando os cuidados que presto,

por ineréncia, em termos profissionais, serei um enfermeiro melhor (E3).

Tabela 11 - Categoria Contributos da SC e do Modelo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Desenvolvimento Profissional

Contributos Qualidade dos Cuidados

Seguranca dos cuidados

Quanto as estratégias de supervisao (Tabela 12), o grupo verbalizou dificuldade

em definir, nesta fase, quais serdao as mais indicadas, referindo ser melhor adequar a

cada grupo e as areas que forem sendo abordadas na Etapa 3. Contudo,

reconheceram que a reflexdao sobre a pratica, as reunidées em grupo, com analise e

discussao de casos, bem como de protocolos, poderiam ser benéficas. Foi ainda

consensual que as necessidades de formacdo, principalmente sobre os IS-SCE

previamente definidos, bem como sobre outras tematicas que vierem a ser definidas

nos grupos,

seria fundamental para a equipa e para o seu crescimento e

desenvolvimento profissional:

A metodologia que nds iremos adotar, fazer as reunides, dividir em grupos,
falar sobre as vdrias questbées do servico, transversais, umas mais ao
proprio servico, outras mais ao proprio hospital (E1); Refletirmos na nossa
prdtica didria, porque muitas vezes fazemos as coisas ja de forma
automdtica e acabamos por ndo pensar porque é que fizemos assim, e
porque ndo fizemos diferente (...) automaticamente estamos a caminhar
para questionar se estamos a fazer bem, se ndo estamos a fazer bem, se é
possivel melhorar (...) (E2); Se pretendemos mudar as abordagens teremos
que falar sobre elas (...) O objetivo aqui ndo é ofender, é debrucarmo-nos
sobre a pratica (...) (E4); (...) dindmicas que nos permitam pensar, mas
também que nos permitam atravessar a barreira (E5); O ter que estruturar,
o0 ter que parar para pensar, o ter que trabalhar procedimentos,
fluxogramas, o ter que estruturar toda a intervencdo, é desafiador, e ird
obrigar a utilizar algumas ferramentas um bocadinho diferentes, porque
estruturar passo a passo dd muito trabalho, e s6 ai é que nos percebemos a
complexidade das funcées que temos, e que, realmente, ndo estando
estruturadas, capazes de serem registadas e serem mostradas, que eu acho

que é uma das nossas falhas (E6); Acho que a inteligéncia emocional estd em
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tudo o que a gente faz, quanto maior for a abordagem e conhecimento nessa

drea melhor (E9).

Tabela 12 - Categoria Estratégias de Supervisdao para a implementacdo da SC e do Modelo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Reunides em grupo
Estratégias Supervisio Discussao de casos
Reflexdo sobre a pratica
Formacao

Esta etapa permitiu conhecer as necessidades em SC, mas também identificar a
percecao dos enfermeiros sobre a mesma, os fatores facilitadores e dificultadores,
bem como vantagens e contributos que a equipa reconhecia para a implementacao
da SC e do Modelo SafeCare. De facto, os fatores facilitadores e dificultadores vao ao
encontro ao que a literatura refere. Existem barreiras de ordem pessoal e institucional
que devem ser conhecidas e previamente identificadas por todos os intervenientes,
de forma a promover uma implementacdao com sucesso da SC (Koivu et al., 2011;
Mohamed & Ahmed, 2019; Snowdon et al., 2019): Institucional (conflitos
profissionais, falta de tempo/recursos, turnos rotativos, desgaste e sobrecarga de
trabalho, cultura de suporte); Pessoal (medo da mudanca, desconhecimento da SC,
falta de confianca e de conhecimentos, habilidades e competéncias, e crencas
erréneas). Desta forma, e, tal como tem vindo a ser descrito, é importante envolver
todos os intervenientes (pessoas e instituicdo) numa participacao ativa, com papéis
definidos, dinamica e de mitigacao precoce das barreiras existentes no contexto
tendo em vista o sucesso da implementacao (Cruz, 2012; Buus et al., 2016; Snowdon
et al., 2019).

Assim, esta identificacdo de necessidades, do conhecimento do contexto e dos
participantes, constitui-se como fundamental para o delineamento de estratégias e

topicos a abordar aquando da implementacao da Etapa 3.

3. Implementacao do Modelo SafeCare

A terceira etapa para a implementacao do Modelo, decorreu seguidamente a
Etapa 2, tendo iniciado em setembro de 2017 até novembro de 2018. Este momento,
tal como referido anteriormente, teve como objetivos:

= Realizar formacao em SC;
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» Realizar sessdes de SC com as equipas constituidas e de acordo com a

calendarizacao planeada;
= Realizar formacao sobre os IS-SCE.

= Implementar estratégias de supervisao de acordo com as necessidades

apresentadas pelo contexto e participantes;

= Realizar reunides trimestrais de acompanhamento aos enfermeiros

supervisores clinicos.

Assim, apo6s serem identificadas as necessidades dos enfermeiros, relativamente
aos IS-SCE e a outros aspetos relevantes para o contexto, ocorreu a implementacao
do Modelo. Esta iniciou-se com a formacdao em SC. Constituiram-se as equipas de
supervisdao, e deu-se inicio as reunides de supervisdio com os enfermeiros
supervisores clinicos, de acordo com a calendarizacdo e planeamento negociados. Foi
realizada formacdo sobre os IS-SCE. De seguida, foram implementadas estratégias de
supervisdao adequadas as necessidades de cada elemento/equipa, de acordo com as
funcdes de supervisao e foi realizado o acompanhamento pelo enfermeiro supervisor
clinico major quer nas sessdes de supervisao, como na formacdao. Foi também dado
acompanhamento aos enfermeiros supervisores clinicos e enfermeira gestora do
contexto.

Nesta etapa recorreu-se as notas de campo e observacdo participante que
permitiram a recolha de informacao importante para a analise do contetdo das
sessOes e das estratégias utilizadas. Para isso foi elaborada uma folha para registo
para as sessdes de SC, utilizada que serviu de suporte aos registos e posterior analise
(Anexo IX).

Esta etapa, Etapa 3, deu origem a um capitulo de livro que de seguida se
apresenta. Posteriormente, sdao apresentados os pormenores da implementacdo do

Modelo SafeCare neste contexto em especifico.
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3.1. Capitulo de Livro- Implementacao do Modelo SafeCare

Teixeira, A., Barandas, V., Carvalho, A. L., & Barroso, C. (2019). Implementacdao do
Modelo Safecare. In A. Carvalho, C. Barroso, M. Pereira, A. Teixeira, F. Pinho & M.
Osoério (Eds.), Implementacdo de um Modelo de Supervisdo Clinica em Enfermagem-
Manual Pratico (pp. 36-43). Uniarte Grafica, S.A.
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A implementacao do Modelo SafeCare inicia-se com formacao em Supervisao
Clinica a todos os enfermeiros do contexto (enfermeiros supervisores clinicos e
enfermeiros supervisados). Esta formacao é desenvolvida pelo enfermeiro supervisor
clinico major, contudo, pode ter a colaboracao dos responsaveis pelo projeto
SafeCare. A formacdo em Supervisao Clinica deve ser efetuada em pequenos grupos
e em mais do que um momento, dando assim oportunidade a participacdao de todos
os enfermeiros.

A formacdao em Supervisao Clinica visa desmistificar as ideias preconcebidas
relacionados com a tematica, nomeadamente esclarecer a diferenca entre Supervisao
Clinica e avaliacao do desempenho e alertar para as questdes que se colocam sobre
a formacao ao longo da vida dos profissionais de saude. Tendo em conta os contextos
atuais de mudanca, nomeadamente o Regulamento de Certificacdo Individual de
Competéncias da Ordem dos Enfermeiros numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade de cuidados, a adocao de um modelo de Supervisao Clinica parece-nos
fazer todo o sentido. Para isso é fundamental a formacdo na area.

A formacao tem como finalidade promover o desenvolvimento de competéncias
e estratégias de intervencao no dominio da Supervisao Clinica em diferentes
contextos profissionais, nomeadamente na supervisao de pares. Nesse sentido, a
formacdo visa clarificar os conceitos que envolvem a Supervisao Clinica e
compreender o papel desempenhado por cado um dos intervenientes no processo
supervisivo, assim como, mostrar as vantagens que este pode trazer para o contexto
de cuidados, quer a nivel da integracdo de novos elementos quer a nivel do
acompanhamento e desenvolvimento profissional dos enfermeiros que integram a
equipa. A formacao em Supervisao Clinica por nés fornecida tem como objetivos:

= Desenvolver competéncias em Supervisao Clinica;

= Desenvolver competéncias de comunicacao, orientacdao e negociacao;
= Estimular o pensamento critico/ reflexivo e ético;

= Desenvolver capacidades de reflexao para, na e sobre a pratica clinica;

= Desenvolver capacidade de participacao proactiva nos processos de mudanca
na pratica de cuidados.

Nesse sentido, as tematicas abordadas tiveram em consideracao: conceitos e
histéria da Supervisao Clinica; modelos de Supervisao Clinica, com enfoque no Modelo

SafeCare; relacdo supervisiva, aprendizagem e desenvolvimento pessoal e
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profissional; processos de inovacdo, gestdo de cuidados e lideranca; e, qualidade de
cuidados e seguranca do cliente.

Apos efetuada a formacdao em Supervisao Clinica segue-se a identificacdo dos
enfermeiros supervisores clinicos e dos enfermeiros supervisados. Esta fase é
fundamental e deve ser efetuada em conjunto com o enfermeiro gestor do contexto.
A equipa de enfermeiros também pode ser envolvida, pois é através do
reconhecimento de todos que o enfermeiro supervisor clinico tera sucesso no
desenvolvimento do seu papel. A adocdao por um destes modelos vai depender do
estilo de lideranca desempenhado pelo enfermeiro gestor do contexto. Contudo, ha
que admitir que o sucesso do modelo também esta relacionado com a forma como o
enfermeiro supervisor clinico é eleito e aceite pelos pares.

A selecdo do enfermeiro supervisor clinico obedece a um conjunto de critérios
claramente definidos que devem ser explicitos ao grupo, nomeadamente:

= Ser considerado um perito pelo grupo de pares;

= Possuir formacao em supervisao clinica, preferencialmente um curso pos-

graduado;
= Pertencer a instituicao;
= Ter horario completo;
= Ter tempo de exercicio profissional de, pelo menos, 4 anos;
= Pertencer ao servico ha, pelo menos, 2 anos;

= Ter experiéncia em processos formativos (orientacdao de estudantes nos

diferentes ciclos de formacao ou integracao de novos profissionais);
= Ter espirito de autoformacao e desenvolvimento;
= Ser ponderado e assertivo;

= Ter capacidade de resolucao de problemas e tomar decisdes esclarecidas e

acertadas;

= Ter capacidade de experimentar e inovar numa dialética entre a teoria e a

pratica;
= Ter capacidade de fazer criticas e autocriticas, de modo construtivo;

= Ter consciéncia de responsabilidade no processo de desenvolvimento continuo

da qualidade;
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» Ter capacidade de trabalho e atender a diversidade e caracteristicas dos

diversos elementos;
= Ser capaz de estabelecer relacdes de confianca;

= Ter disponibilidade.

As caracteristicas do enfermeiro supervisor clinico sao fundamentais para o
sucesso da implementacdao de um modelo de supervisao, pelo que quem implementa
0 Modelo deve ter em atencao o perfil do enfermeiro supervisor clinico. McKenna,
Thom, Howarde e Williams (2010) apontam os seguintes obstaculos a ter em conta
na implementacao:

= Disponibilidade e qualidade dos supervisores;

= Falta de bases de dados que identifiqguem os supervisores qualificados e

disponiveis;
= Supervisdo irregular sem contratos formais ou politica de supervisao;
= Constrangimentos financeiros e dinamicas de poder entre supervisores;

= Supervisados que podem criar tensdes na relacdao supervisiva.

Como forma de minimizar estes problemas, a maioria das vezes as instituicoes
elegem como enfermeiro supervisor o responsavel da equipa, decisdo esta que
acarreta varias discordancias. Uma vez que o enfermeiro supervisor clinico deve
auxiliar na confianca de quem requer apoio nas praticas, nao deve ser designado pela
instituicdo, mas sim eleito pelos pares.

Bush (2005), citando Proctor, (1986), refere que a arte do supervisor reside em
inspirar e facilitar a pratica critico-reflexiva no supervisado. A atencdao é dada as
necessidades emocionais, por exemplo como o supervisado tem sido afetado pelas
experiéncias e como ele consegue lidar com essas experiéncias construtivamente
(funcao restaurativa), estimulando-o e motivando-o individualmente para que venca
as suas expetativas pessoais, facultando o auxilio e orientacdes necessarias.

Simoes, Alarcao e Costa (2008) destacam algumas das qualidades essenciais do
enfermeiro supervisor como agente facilitador da aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias. A experiéncia, a formacdo na area, os conhecimentos e
competéncias, a motivacao para a implementacdo do processo supervisivo e o

desenvolvimento profissional, a facilidade de relacao interpessoal e a disponibilidade,
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constituem fatores determinantes no processo de desenvolvimento profissional.
Abreu, Barroso, Segadaes e Teixeira (2015) referem como lacuna a falta de um quadro
conceptual de competéncias para o exercicio de supervisor clinico. Cutcliffe, Sloan e
Bashaw (2018), consideram importante a padronizacdo deste conceito. Para os
autores, esta é a base para o desenvolvimento da competéncia de enfermeiro
supervisor clinico, que permite a evolucao da investigacao sobre o impacto da SC na
pratica clinica dos enfermeiros e nos ganhos em saude para os clientes.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), publicou recentemente, o Regulamento da
Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada em Supervisao Clinica, definindo a
figura do enfermeiro supervisor clinico (OE, 201 8).

Para além da escolha do enfermeiro supervisor é importante o estabelecimento
de uma parceria com o enfermeiro gestor do contexto no sentido de acordar
estratégias para minimizar as barreiras institucionais existentes. A literatura indica
que o desenvolvimento, a implementacao, a coordenacao e a avaliacdo de programas
de supervisdao requerem uma parceria de gestdo e lideranca em enfermagem com
responsabilidades conjuntas (McKenna, Thom, Howarde e Williams, 2010), no sentido
da procura de abordagens entusiasticas, comprometidas e dinamicas por parte dos
gestores das instituicdes, importantes para garantir o sucesso nha negociacao de
barreiras institucionais (Bush, 2005). Esta parceria é igualmente fundamental, no
sentido de vincular a instituicio na garantia das condicdes que permitam a sua
implementacao através da negociacdo de estratégias conjuntas para a gestao das
barreiras institucionais de que sdao exemplos o agendamento das reunides de
supervisao no horario mensal da equipa e a disponibilidade de sala para as reunides.
Isto porque, alguns autores concluiram que os contextos que obtiveram melhores
resultados ao nivel da eficacia da implementacdao de um modelo de SCE foram aqueles
onde as pessoas e a instituicdo foram ativamente envolvidas numa fase prévia (Buus,
Lynch e Gonge, 2016).

Na fase inicial de implementacdo sdao também agendadas reunides com o
enfermeiro gestor institucional e o enfermeiro gestor do contexto onde sao definidos
e clarificados os requisitos necessarios para a implementacdo do modelo (por ex.
numero de horas a alocar mensalmente para a SC). As barreiras institucionais
encontram-se presentes no momento em que é iniciada a implementacdao, mas
também durante o processo de implementacdo, requerendo flexibilidade e
criatividade por parte do enfermeiro supervisor major e dos responsaveis pelo projeto
SafeCare, de forma a dar resposta a novas barreiras que vao surgindo ao longo do

processo (por ex. absentismo, greves, rotatividade de elementos com a saida e
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entrada de novos enfermeiros durante a implementacdo e que devem ser
enquadrados no processo de supervisao). Na mesma linha de pensamento, tendo em
conta as limitagdes ligadas ao enfermeiro supervisor, ao enfermeiro supervisado e a
instituicdo que os integra, torna-se essencial que as praticas supervisivas sejam
moldadas aos contextos e a propria cultura institucional, para o sucesso do processo
de supervisdao (McKenna, Thom, Howarde e Williams, 2010; Koivu, Saarinen e Hyrkas,
2012). Consciente dessa necessidade, o Modelo SafeCare, contempla essa
flexibilidade e adaptabilidade ao contexto, a cultura institucional e as necessidades
do contexto.

Apo6s a negociacdo com o enfermeiro gestor do contexto e da escolha dos
enfermeiros supervisores clinicos, sao constituidas as equipas de supervisio num
racio de 1 enfermeiro supervisor clinico para um conjunto que pode variar entre os 8
a 10 enfermeiros supervisados formando, assim, as equipas de supervisao.

As responsabilidades enfermeiro supervisor clinico vao ao encontro dos
requisitos que estiveram na base da sua selecao e resumem-se em:

= Ser capaz de se autocriticar;
= Fazer a apresentacdo ao seu grupo de supervisao;
= Ser capaz de explorar areas de intervencdo e as expetativas dos supervisados;

= Deixar espaco para a individualidade de cada um, permitindo/encorajando a
expressao de sentimentos ou de receios por parte dos supervisados,
solicitando-lhes que exponham questdes pertinentes para serem discutidas

nas sessoes formais;

= Proporcionar um ambiente de trabalho agradavel, de abertura e favoravel a

partilha e expressao de sentimentos e experiéncias;
= Dar feedback das suas observacoes;
= Enfatizar as boas praticas;
=  Promover a reflexdo critica sobre a pratica clinica;

= Apoiar/aconselhar o supervisado em momentos de dificuldade técnica,

relacional ou emocional;
= Incentivar uma pratica baseada na evidéncia;
» Estabelecer/ldentificar os contetdos formais de cada sessao;

= Ser capaz de refletir e de analisar a evolucao dos supervisados;
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* Preparar as reunides de supervisao;

= Ser capaz de refletir e de analisar a sua prépria evolucdo como supervisor

clinico.

Complementarmente, as responsabilidades do enfermeiro supervisado sao:
= Tracar/ ldentificar/ Enumerar objetivos gerais e especificos para o periodo de

supervisao;
= Ser capaz de identificar areas a melhorar e/ou problematicas;
= Dar a conhecer as suas expectativas da supervisao;

= Aproveitar a supervisaio como possibilidade de expressar e modificar

comportamentos com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;
= Efetuar uma reflexdo critica da sua pratica clinica;

= Rentabilizar as reunides de supervisdao para ter aconselhamento, suporte e até

mesmo resposta as questdes que o inquietam;

= Estar aberto e aceitar as sugestdes apresentadas pelo supervisor e/ou grupo

de pares, como forma de crescimento pessoal e profissional;

= Tomar conhecimento do cronograma com a frequéncia das sessdes formais de

supervisao;

= Ser capaz de refletir e de analisar a sua evolucao.

De forma a iniciar a implementacdo com sucesso, torna-se crucial que, de acordo
com as necessidades em SC identificadas previamente, as reunides devam ser
planeadas e calendarizadas. A calendarizacdo devera ser efetuada com a
periodicidade de uma reunido mensal por equipa de supervisao, pelo enfermeiro
gestor do contexto. O tempo dispensado para a reunidao de supervisao clinica, que
em média dura cerca de 1.30h deve ser contabilizado dentro do numero de horas de
trabalho do enfermeiro. De igual forma a reunido deve ainda ser planeada pelo
enfermeiro supervisor em conjunto com o enfermeiro supervisor clinico major. Assim,
poderemos ter como objetivo trabalhar um indicador de qualidade de cuidados em
enfermagem (por ex. Risco de Queda, Autocuidado) ou outro assunto que a equipa
considere relevante para a sua pratica, como por exemplo, a gestdao de conflitos ou

aspetos institucionais que interfiram na qualidade e seguranca dos cuidados.
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Nos contextos onde foi ja implementado o Modelo SafeCare constatamos que
0S aspetos institucionais sao alvo de muita atencao e preocupacao por parte dos
enfermeiros e que carecem de um espaco proprio onde possam ser falados, espaco
esse encontrado no momento da reuniao. A funcao restaurativa do supervisor centra-
se muitas vezes no suporte prestado ao grupo nesta tematica que interfere
diretamente com a satisfacdo profissional e risco de burnout. Robertson e Dowd
(1996), citados por Gifford et al. (2004), fazem referéncia a como o ambiente
institucional é influenciado pela alta rotatividade dos enfermeiros, onde os efeitos da
desvinculacdao de um enfermeiro se refletem nos restantes, levando ao aumento da
sobrecarga de trabalho e a perda de profissionais experientes, interferindo na
qualidade, pela diminuicao na satisfacdo no trabalho e aumento do burnout. Tais
factos, potenciam o aumento do numero de erros clinicos e o efeito negativo no
cliente pode tornar-se mais caro, direta e indiretamente. Nesta situacao em concreto
a implementacao da SC tem como interesse major, a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados, assim como, a diminuicdo de stress e burnout, consequente
satisfacdo profissional e diminuicao de absentismo.

Por outro lado, a possibilidade de a equipa se reunir mensalmente num local
préprio que ndao na prestacao de cuidados nem no momento da passagem de turno,
permite que os elementos partilhem experiéncias, potencia a resolucao de conflitos
e promove a comunicacdo entre a equipa. Assim, é potenciada a coesdo da equipa e
a resolucao de conflitos quotidianos. A investigacdo produzida ao longo dos ultimos
vinte anos tem vindo a demonstrar os ganhos que a SC apresenta ao nivel de todos
os intervenientes. Para os enfermeiros supervisados estao descritos o aumento da
satisfacdo profissional, desenvolvimento pessoal, onde a percecdo de suporte é
assumida como catalisadora do aumento da autoconfianca e reducao dos niveis de
stress. E ainda promotora do autoconhecimento e consciencializacdo dos papéis para
uma melhoria da identidade profissional.

Ao nivel das competéncias profissionais a SC permite ao enfermeiro, através da
reflexdo sobre a sua pratica, clarificar o exercicio da mesma, nomeadamente,
sustentar a sua tomada de decisdo num pensamento critico reflexivo para uma
prestacdao de cuidados com qualidade e seguranca. Por outro lado, providencia
suporte para a mudanca e melhoria da pratica.

Ao nivel da equipa encontram-se documentadas melhorias na gestao de
conflitos e consequente fortalecimento das relacbes entre os pares, com uma
dinamica e cultura direcionada para as necessidades do cliente e familia (Berg e
Hansson, 2000; Walsh et al., 2003).
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Nas reunides de supervisdo iniciais é notério o desconforto e a inexperiéncia por
parte dos enfermeiros supervisados em refletirem sobre a sua pratica e partilharem
experiéncias pessoais e profissionais perante o restante grupo, principalmente se o
contexto nao tiver um modelo de supervisao instituido. Nesta fase podem ser usadas
estratégias que servem de “quebra-gelo” e dinamicas de grupo que promovam a
aproximacao dos elementos entre si. Umas das estratégias usadas foi a realizacdo de
uma analise SWOT da equipa e de como esta caracterizava cada um dos seus
elementos (aspetos positivos, contributos para a equipa, aspetos a melhorar), numa
perspetiva construtiva. Esta dinamica ajudou a promover o autoconhecimento,
fortalecer as relacées e o clima de partilha.

A realizacdao de reunides de supervisdo mensais é apenas uma forma de
implementacao do modelo que pode ser complementado com intervencao individual
entre enfermeiro supervisor clinico e enfermeiro supervisado, bem como por via nao
presencial (por ex. via online). Importa referir que a implementacdo deve ser sempre
ajustada as necessidades do contexto e dos seus intervenientes.

Durante o percurso de implementacao do Modelo SafeCare a equipa definiu
indicadores de supervisdo, nomeadamente, Competéncias de Pratica Baseada na
Evidéncia, Competéncias Emocionais, que visam o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, mas também outros como a Queda, Dor e Autocuidado centrados na
qualidade dos cuidados. Para isso na avaliacao e diagnoéstico de situacdao foram
utilizados instrumentos (escalas validadas) ja existentes e outros foram criados pelo
enfermeiro supervisor clinico major, nomeadamente, no que diz respeito a Queda,
Dor, Autocuidado e Ferida Cirdrgica, permitindo a avaliacdo do registo efetuado em
trés momentos por elementos diferentes. Desta forma, este diagnostico de situacao
permitiu ao enfermeiro supervisor clinico major refletir sobre as diferencas
encontradas, como por exemplo, na avaliacdo do Risco de Queda efetuada por trés
elementos, em observacdes distintas no mesmo cliente.

Nas reunidoes de supervisao sdao analisadas estas situacdoes e encontradas
estratégias para a melhoria dos cuidados, nomeadamente na avaliacao do Risco de
Queda, permitindo elaborar e implementar estratégias que tanto podem passar pela
formacao como pela elaboracao de protocolos, potenciando a normalizacdo da pratica
clinica e tomada de decisao sustentada em evidéncia. A equipa de supervisdao pode
dividir-se em subgrupos de trabalho, tendo o enfermeiro supervisor clinico um papel
crucial em orientar e acompanhar a realizacao e apresentacao destes trabalhos em
reunido de supervisao, divulgacao pela restante equipa do servico e enfermeiro gestor

do contexto.
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No que toca as competéncias profissionais trabalhadas no modelo, como por
exemplo a PBE, as estratégias passaram pela realizacao de formacdao em servigo sobre
PBE e uma formacdo avancada para alguns elementos. Nestas formacdes podem estar
presentes elementos externos a instituicao e que sejam peritos na tematica. Assim,
as estratégias de supervisao a implementar sao diversas e adaptadas ao contexto e a
equipa. Tendo por base o modelo de Proctor, podemos delinear estratégias de
supervisdo cuja finalidade da estratégia é:

= Funcdo restaurativa: Suporte individual e/ou grupo; escuta ativa; catarse;

mediacao e resolucao de conflitos; promocdo da comunicacao efetiva entre os
intervenientes; implementacao de estratégias para melhorar o clima

organizacional,;

= Funcdo normativa: Discussao de casos clinicos; clarificacdo de papéis entre a
execucao de tarefas do enfermeiro e do enfermeiro especialista (por ex. no
contexto da saude mental); a normalizacdo da pratica clinica através da
elaboracdo de protocolos, procedimentos ou guias de boas praticas

sustentados na evidéncia; reflexao na e sobre a pratica;

= Funcdo formativa: Realizacao de formacdo que pode ser articulada com o
departamento de formacao da instituicao sobre os indicadores de supervisao
que estdo a ser trabalhadas (por ex. Competéncias de Inteligéncia Emocional e
de PBE). Esta componente formativa pode também estender-se aos enfermeiros

gestores dos contextos (por ex. formacdo em IE para gestores).

A implementacdo da SCE pode ser vista como um elemento critico no
estabelecimento de uma pratica segura e responsavel, pelo que a sustentabilidade da
supervisdao exige um envolvimento continuo da instituicao. A falta de uma politica
clara e de lideranca no que diz respeito as orientacdes para a formacao, treino,
modelos e instrumentos de avaliacao, revelam-se barreiras ao sucesso da sua
implementacao (Lynch, Happell, Sharrock e Cross, 2008).

Para finalizar, importa refletir sobre as barreiras existentes a implementacao do
Modelo SafeCare. De forma a garantir o sucesso na sua implementacao, estas
barreiras devem ser primeiramente avaliadas no contexto e ao longo do processo de
implementacdo. As estratégias referidas anteriormente, aquando do inicio das
reunides de supervisao, pretenderam dar resposta a algumas dessas barreiras. Assim,
Bush (2005), admite existirem fatores pessoais e institucionais como barreiras para a
implementacao da SC, onde as dificuldades pessoais se referem aos sentimentos

vivenciados pelos individuos no processo de implementacdao, nomeadamente o medo
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de mudanca, a falta de confianca, de conhecimentos, habilidades e competéncias. Por
outro lado, as barreiras institucionais dizem respeito a necessidade de negociacao e
nao imposicao da SC pela instituicao, bem como a presenca de um contrato,
tranquilizando a duvida por parte dos enfermeiros supervisados no que diz respeito
a confidencialidade e a seguranca, o apoio e envolvimento da instituicdo e a escolha
dos enfermeiros supervisores. Da mesma forma, os autores Koivu, Saarinen e Hyrkas
(2011) sustentam esta divisdo nas barreiras, expondo os conflitos profissionais e
politicos, as questdes da falta de tempo/recursos, os turnos rotativos/desgastantes
como barreira institucional, e o medo de mudanca, a falta de confianca e de
conhecimentos baseados na evidéncia e competéncias, que irrefletidamente se
integram na pratica, bem como, o desconhecimento em relacao a SC e crencas
erréneas, como barreiras pessoais. Por outro lado, muitas vezes a dificuldade sentida
pelos enfermeiros durante a implementacao de um processo supervisivo resulta da
resisténcia @ mudanca. O processo de mudanca pode desencadear respostas como
stress, duvidas, impulsividade e desconforto. Assim, a forma como a SC é sugerida,
apresentada, implementada e até mesmo avaliada, é basilar para a sua verdadeira
eficiéncia. Entende-se assim, a sensibilidade reclamada ao envolvimento de todos os
participantes, enfermeiro supervisor, enfermeiro supervisado e instituicio, em
relacdo tripartida, por forma ao melhor desempenho de todos (Cruz, 2008).

Neste contexto, impulsiona-se a relevancia da atitude, capacidade de gestdo dos
superiores em liderarem ou em se ajustarem a esta nova realidade, procurando a
motivacdao por via da comunicacao e do seu envolvimento na equipa. Por forma a
avaliar a eficacia do Modelo, este devera ser implementado entre seis a doze meses e
em que os enfermeiros supervisados tenham experienciado, pelo menos 6 reunides
de supervisao (Winstanley e White, 2003). A frequéncia das reunides/sessdes nos
contextos onde decorreu a implementacao foi mensal com a duracao entre uma hora
e meia a duas horas.

Outro interveniente crucial no processo é o supervisor clinico major, tal como
referido anteriormente, podendo ser do servico ou externo e, preferencialmente, com
formacao em SC. A sua funcao prende-se com o acompanhamento dos supervisores
clinicos ao longo do processo de implementacao. Estes momentos podem ficar
calendarizados no inicio da implementacao, sendo consensual a realizacao trimestral

de uma reunidao entre estes intervenientes ou sempre que se considere necessario.
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3.2. Implementacao no Contexto

Relativamente a implementacao no contexto da UAG de Psiquiatria e Saude
Mental, as sessdes de SC decorreram com a periodicidade mensal de setembro de
2017 a novembro de 2018. Em relacao ao tempo de duracao média das sessdes de
supervisdao em grupo estas foram de 90-120 minutos, de acordo com as necessidades
do contexto. Na revisdao de literatura sobre a frequéncia e duracao das sessdes de
SC (Pollock et al., 2017), a duracao das sessdes pode variar de 45 a 120 minutos e a
frequéncia das sessGes em grupo entre uma vez por semana até cada 8 semanas
(Tabela 13).

Tabela 13 - Frequéncia e duracdo das sessdes de SC (Adaptado de Pollock et al., 2017)

ESTUDO FREQUENCIA DAS SESSOES DURACAO DAS

SESSOES
Bailey et al. (2014) Uma vez por més 90 minutos
Bergdahl et al. (2011) 13 sessdes com aproximadamente 5 2 horas
semanas de intervalo entre elas
Bowers & Bottiglien (2007) Mensalmente 2 horas
Brunero & Lamont (2012) Quizenal ou mensalmente 1 hora
Trés sessdes: a primeira de trés Primeira sessdo, trés
Buus et al. (2013) semanas, seguindo-se mais duas com horas; as restantes
Gonge & Buus (2015) intervalo de seissemanas. Egggduragao de 1 hora
Chilvers & Ramsey (2009) De dois em dois meses. Seis sessdes; duracdo
da sessdo nao
declarada
Cross et al. (2010) Todas as semanas 15 sessdes de uma

hora, durante 6 meses

Modelo 1 = alternado entre sessdes

quinzenais e mensais Modelo 1= 45 minutos.

Modelo 2 = Entre quinzenal e Modelo 2=1 hora
Dawber (2013) mensalmente,com base na necessidade

percebida.

Modelo 3 = quinzenal Modelo 3= 1 hora
O’Connell et al. (2013) Semanalmente 1 hora
White & Winstanley (2010) Mensalmente 45-60 minutos

Foram realizadas um total de 61 sessdes de SC (Tabela 14). Nem sempre foi
possivel cumprir a calendarizacdo mensal, devido a inumeros fatores,
nomeadamente, caréncia de recursos humanos, agravada com auséncias por licencas,
gozo de férias e turnover de elementos, que dificultaram a gestao mensal das horas.
Foram adicionalmente realizadas acdes de formacao (Tabela 16 e Tabela 17) inseridas
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no Departamento de Formacao da Instituicao, num total de 22 horas. Foram ainda,
realizadas reunides trimestrais em grupo e, sempre que necessario individualmente,
com os enfermeiros supervisores clinicos, enfermeira gestora do contexto e
enfermeira supervisora clinica major. Esta ultima esteve presente em todas as

reunides e acoes de formacao realizadas.

Tabela 14 - Cronograma de realizagao das sessoes de SC por grupo

Ano 2017/2018

Grupo | set | out | nov | dez | jan fev | mar | abr | mai | jun jul ago | set | out | nov

ANENERNEEN RN
ANENERNEEN RN
ANENERENEENERN
ANENERENEENERN
ANENERNERENERN
ANENERNERENERN
ANENERENEENERN
ANENERNERENERN
SNRNERN

ANENERENEENERN

u bh W N

Nas primeiras reunides de cada grupo, houve necessidade de voltar a apresentar
o Modelo SafeCare, os objetivos e esclarecer duvidas que os participantes
apresentavam. Foram ainda analisadas as necessidades que cada elemento tinha
colocado no seu contrato de supervisao, tendo estes sido entregues a enfermeira
supervisora clinica major. Foi reforcado a garantia de anonimato e confidencialidade
destes contratos, e dos temas e topicos abordados por cada elemento nas sessoes.
Constatamos que nestas primeiras reunioes as equipas focaram-se nas necessidades
de melhoria ao nivel de recursos materiais, estruturais e humanos, como sendo
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Assim, foi
elaborada, com o consentimento de todos os elementos, uma carta de
recomendacdoes com estas sugestdes e necessidades enumeradas redigida pela
equipa de investigadores ao Conselho de Administracdao. Este envolvimento com o
contexto foi fundamental para estabelecer um clima de confianca, motivacao e ligacao
de todos os participantes com a enfermeira supervisora clinica major e restantes
investigadores. Partindo das necessidades identificadas previamente, cada grupo de
supervisdo, em conjunto com o0s respetivos supervisores clinicos, definiu
necessidades especificas e planearam as estratégias de trabalho para dar resposta a
essas nhecessidades. Os temas e topicos abordados por cada grupo encontram-se

descritos na Tabela 15.
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Tabela 15 - Temas abordados por grupo de SC

Gl G2 G3 G4 G5
Enfermeiro Papel do enfermeiro . ~ .
o s Orientacao e tutoria . .
especialista de especialista na o Plano assistencial da
Escalada de P ) ~ de estudantes do 2 . o
PP referéncia no intervencdo : equipa comunitaria
Violéncia oy ciclo de estudos .
contexto de comunitaria em A do idoso
. ) (especialidade)
internamento saude mental
Motivacdo e Concecdo de
Gestdo do Burnout da Consulta de cuidados e tomada Instrumentos de
comportamento | equipa (papel do | enfermagem em de decisdao em saude | avaliacdo inicial no
agressivo em enfermeiro saude mental em mental do idoso- idoso e familiar
saude mental gestor) ambulatério Registos de cuidador
enfermagem

Contencao em
saude mental

Anadlise SWOT da
equipa
Comunicagdo e
resolucao de
conflitos na
equipa
Inteligéncia
Emocional

Qualidade e
seguranga na
preparagado e
administracao
de terapéutica

Transmissao da
informacao
(passagem de
turno)

Comunicacao e
relacdo
terapéutica
(discussao de
Casos)

Analise SWOT da
equipa
Comunicacao e
resolucao de
conflitos na
equipa
Inteligéncia
Emocional

Reuniao
comunitaria no
contexto de
internamento

Transmissao da
informacao
(passagem de
turno)

Comunicacao e
relacdo terapéutica
(discussao de
€asos)

Analise SWOT da
equipa

Comunicacao e
resolucao de
conflitos na equipa

Inteligéncia
Emocional
Restruturacdo e
reorganizacao dos
cuidados por
valéncia: Hospital
de Dia; consulta de
ambulatoério e
equipa comunitaria

Psicoeducacao no
doente mental
grave e familia

Acolhimento do
utente e familia

Analise SWOT da
equipa

Comunicacgao e
resolucdo de
conflitos na equipa

Inteligéncia
Emocional

Atividades
terapéuticas: papel
do enfermeiro perito
e do enfermeiro
especialista

Avaliacao e
implementacao de
um programa de
estimulacdo cognitiva

Programa de
capacitacao do
familiar cuidador da
pessoa com
deméncia a residir no
domicilio- “(Es) Tar
com a Deméncia”
Andlise SWOT da
equipa

Comunicacgao e
resolucdo de
conflitos na equipa

Inteligéncia
Emocional

Estimulacdo sensorial
em contexto de sala
de snoezelen

Consulta de
enfermagem do
familiar cuidador

Estes temas/topicos foram abordados e trabalhados pelas equipas de diversas

formas/estratégias: divisdo em pequenos grupos para elaboracdo de pesquisa e

apresentacdo do trabalho sobre o tema em contexto de reuniao; analise e melhoria

de protocolos existentes no servico; elaboracdo de novos protocolos de acordo com

a evidéncia; formacao em contexto de reunido com a presenca de um elemento

externo considerado perito na tematica; reflexao, discussdao em grupo e elaboracao

de propostas de melhoria; discussao de casos; autoavaliagao do grupo.

Relativamente a formacao organizada no Departamento de Formacdo da

Instituicdo, esta procurou dar resposta especificamente a duas necessidades: 1)
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formacao sobre os IS-SCE (Tabela 16); 2) Intervencao psicoterapéutica do enfermeiro

especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica (Tabela 17).

Tabela 16 - Formacao IS-SCE no Departamento de Formacao da Instituicao

Sessao PBE em Saude Mental Mentores na PBE IE em Gestores de Enfermagem
Dotar os enfermeiros de . Dotar os enfermeiros gestores
: - Dotar os enfermeiros de ; .
. conhecimentos e estratégias : de conhecimentos e estratégias
Objetivos . conhecimentos e .
. para o desenvolvimento de P para o desenvolvimento de
Gerais P estratégias para o papel de . - .
competéncias de PBE competéncias emocionais nos
mentores da PBE PN -
préprias e na equipa
- Reconhecer e identificar as ) Z;?c:]:er? I:?maoosrfannfgi;m deaigos
barreiras existentes no . 9 ~ P . ~
- Compreender e realizar de | emocdes nas organizacdes e na
contexto para a forma auténoma as tdo d ipas;
implementacio; ke , gestdao de equipas;
primeiras etapas da PBE;
- itar nfermeir
- Reconhecer e compreender Capacitar os enfe MeIros
as etapas da PBE: - Reconhecer o papel do gestores de competéncias para
’ mentor e da sua identificar as principais
importancia; caracteristicas da Inteligéncia
- Conhecer o processo de P Emocional- 9
tomada da decisao na ~ ’
pratica clinica e os tipos de - Compreender a relacio . .
Objetivos decisio clinica: entre o papel do mentor, a - Proporcionar aos Enfermeiros
especificos ’ supervisao clinica e a PBE; Gestores um processo de
- Conhecer estratégias desenvolvimento da sua
romotoras da trar?sla 30 - Conceber estratégias de inteligéncia emocional,
30 conhecimento araca translacdo do conhecimento | conhecendo os seus pontos
ratica: P no seu contexto, bem como | fortes e maximizando-os no seu
P ’ articular estratégias para a dia-a-dia profissional;
- Reconhecer as minimizacao de algumas
oportunidades e desafios das barreiras identificadas. | - Planear com os enfermeiros
pr ntexto d 1d gestores processos de melhoria
pa atolco exto da saude da inteligéncia emocional e
mental. social nas Equipas de
Enfermagem.
- Identificacdo de um
o ) problema da pratica
- Barreiras o de partida e estratégia de - Inteligéncia e Inteligéncia
pratica clinica - Bases de dados - A importancia da IE no
C id - Etapas da PBE - Analise critica de artigos contexto organizacional
onteldo T lacio d ! ! .
-lranslacao do - Translacdo do - Capacidades de IE e social de
conhecimento conhecimento uma equipa
- Importancia d,a PBE no - Supervisao clinica e - Gerir a equipa emocionalmente
contexto da saude mental mentoria inteligente
- Implementacdo da PBE no
contexto da saude mental
Duracao 5 horas 5 horas 7 horas
Externo e enfermeira | Externo e enfermeira
Formador Externo

supervisora clinica major

supervisora clinica major

A SC na area da saude mental, assume especial relevancia, pela complexidade,

natureza dos cuidados e importancia da relacao terapéutica, como elemento central

para a intervencdao psicoterapéutica. Autores como Peplau, Orlando e Travelbee

enfatizaram a importancia do uso do self ou expertise interpessoal na relacdo
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terapéutica estabelecida com o cliente de cuidados, no exercicio de funcdes no
contexto da saude mental (Teixeira, 2020). A relacao terapéutica € central para o
exercicio profissional do enfermeiro. Para tal, é crucial desenvolver competéncias para
uma pratica de enfermagem avancada no sentido de promover a autonomia na
tomada de decisdo face a situacdes complexas, sustentadas em evidéncia, com
consequente melhoria na qualidade de cuidados. Neste sentido, é importante o
feedback continuo que auxilie no crescimento profissional e pessoal do enfermeiro
na relacdao terapéutica que estabelece com o cliente e familia, mas também na
implementacao de intervencdes psicoterapéuticas, sendo que este suporte pode e
deve ser fornecido através de SC estruturada e adaptada ao contexto (Teixeira, 2020;
Howard & Eddy-Imishue, 2020; Hines-Martin & Robinson, 2006). Tais necessidades
foram expressas pela equipa, e foram implementadas, nas diversas funcdes da SC,
estratégias para reforcar e promover o exercicio de funcbes do enfermeiro
especialista no contexto. De referir que na funcdo formativa foi organizada uma
formacao, também no Departamento de Formacao da Instituicdo, sobre o Modelo de

Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem (Tabela 17).

Tabela 17 - Formacao Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem no Departamento de
Formacao da Instituicao

Sessao Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem
Objetivos Dotar os enfermeiros de conhecimentos (adicionais) para a operacionalizacdo da
Gerais intervencao psicoterapéutica nos contextos da pratica clinica

No final do curso o formando devera ser capaz de:
- Verbalizar a diferenca entre psicoterapia e intervencdo psicoterapéutica em
Enfermagem;

- Descrever, de forma sumaria, o Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em
Enfermagem e potenciais estratégias de operacionalizacdo do mesmo;

Objetivos
Especificos - Identificar intervencbes psicoterapéuticas NIC e atividades que permitem a sua
concretizacao;
- Debater, de forma fundamentada, acerca da aplicacio do Modelo de Intervencao
Psicoterapéutica em Enfermagem a casos clinicos concretos.
- Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem (MIPE): Pressupostos,
Contetidos Carateristicas e Estratégias de Operacionalizacao;
- Intervencoes Psicoterapéuticas de Enfermagem e sua Utilizacao no Contexto do MIPE;
- Apresentacdo e Discussdo da Aplicacdo do MIPE a um Caso Clinico.
Duracao 5 horas
Formador Externo

Para os autores Sharrock et al. (2013), a implementacao da SC na area da saude
mental, explora areas tematicas que emergem da interacao enfermeiro-cliente-

instituicdo presentes no quotidiano da prestacdao de cuidados neste contexto e que
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vdo ao encontro aos temas/topicos abordados nas sessdes (Figura 5): exercicio

profissional; relacao terapéutica e contexto.

Relacao Cliente Contexto
Terapeutica )~
\_\‘ /
Enfermeiro Instituicao
Exercicio
Profissional

Figura 5 - Quadro concetual de SC

(Adaptado de Sharrock et al., 2013)

Relativamente as estratégias de SC, estas sao definidas como “um plano de acdo
pelo qual se escolhe, organiza e gere as atividades, com vista a atingir um objetivo”
(Simoes et al., 2008, p.100). As estratégias utilizadas na implementacao do Modelo,
foram ao encontro das necessidades expressas pelos participantes nos varios
temas/tépicos abordados. De forma a promover a eficacia do processo de supervisao,
foi necessario que todos o0s intervenientes estabelecessem um clima de
aprendizagem, favorecendo o bem-estar, autoestima e motivacdo. Para tal, foi
necessaria a utilizacdo de estratégias centradas no desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades, bem como no suporte necessario e adequado ao
enfermeiro supervisado (Pinto et al., 2017). Assim, ao longo da implementacao, foram
utilizadas as seguintes estratégias (Pinto et al., 2017; Pires et al., 2016):

v' Formacao Continua;
Feedback;
Analise de Documentacao;
Apoio;
Analise critico-reflexiva das praticas;
Analise de Casos em Grupo;
Sessdes de supervisao em Grupo;

Autosupervisao;

AN N N N U R

Supervisao a distancia (Contacto telefonico e email).
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Estas foram enquadradas nas funcbes da SC que foram adotadas na
implementacao do Modelo SafeCare, partindo do Modelo de Proctor (Proctor, 2008):

v’ Funcdo Restaurativa: desenvolvimento de uma relacdo de suporte e

acompanhamento entre o enfermeiro supervisor clinico major, enfermeiro
supervisor clinico e enfermeiro supervisado, promovendo a comunicacao e
relacdo entre os elementos, a expressao de sentimentos e emocodes, a reducao
de niveis de ansiedade e stress, a melhoria da satisfacdao profissional e
consequentemente a qualidade de cuidados, sendo uma funcdao muito
frequentemente abordada pelos enfermeiros (Howard & Eddy-Imishue,
2020;Brunero & Stein-Parbury, 2008);

v' Funcdo Formativa: énfase na formacao continuada (IS-SCE, temas especificos),

promovendo o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades necessarias a
tomada de decisdao, aumentando a consciencializacdio do enfermeiro
supervisado sobre a sua pratica e, sobre outras formas de inovar na prestacao
de cuidados, melhorando a percecdao e conhecimento sobre o cliente e suas
necessidades (Brunero & Stein-Parbury, 2008);

v' Funcdo Normativa: énfase na responsabilizacdo profissional dos enfermeiros

sobre as suas praticas, baseando-se na reflexao sobre as mesmas, protocolos
e normas presentes na instituicio, em que o enfermeiro supervisor clinico
potencia a discussao e analise das praticas, no sentido de promover a melhoria

da qualidade na prestacao de cuidados (Brunero & Stein-Parbury, 2008);

Em relacdo ao IS-SCE, Competéncia Emocional, foi realizada formacao teérica em
contexto da sessdao de supervisdao, sobre IE, analise e discussdao de casos, reflexao
sobre situacbes do quotidiano da equipa, com utilizacido de estratégias de
autoavaliacdao do grupo. Na funcao de suporte, foi promovido a escuta ativa, feedback,
partilha de emocdes em contexto de grupo e individual bem como estratégias para
promover a comunicacdo e resolucdo de conflitos na equipa. Considerando a
lideranca um elemento-chave para o suporte da equipa, para a promocao e
manutencao destas competéncias, foi também realizada formacao aos enfermeiros
gestores sobre IE e Lideranca (Tabela 16), como forma de sedimentar a manutencao
de um ambiente de trabalho favoravel a mudanca de comportamentos, bem como a
melhoria da comunicacdao na equipa.

Relativamente ao IS-SCE, Competéncia de PBE, foi realizada uma formacao

teorica inicial sobre PBE e uma avancada destinada aos mentores de PBE (Tabela 16).
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Existem fatores facilitadores para a adocdao e implementacao da PBE (Melnyk et al.,
2014): Conhecimentos e habilidades; Atitude favoravel a PBE e a sua implementacao;
Cultura de suporte que providencie recursos e ferramentas; Existéncia de mentores.
Tendo por base estes pressupostos, os enfermeiros que realizaram a formacgao
tedrica apresentaram os seguintes critérios de selecdo: enfermeiros supervisores
clinicos e enfermeiros especialistas com interesse e motivacdo na tematica da PBE. De
acordo com a literatura (Melnyk et al., 2017; Middlebrooks et al., 2016; Smith &
Donze, 2010) os mentores deverdo ter as seguintes caracteristicas:
v' Alguém aceite pelos pares, capaz de desenvolver uma relacdo sustentada na
“confianca”;

v' Exerce funcdes na pratica clinica;

<\

Apresenta uma atitude e crenca favoravel a PBE;
v' Consegue identificar as barreiras no contexto e organizacdo, conseguindo

mobilizar estratégias para a mudanca organizacional;

<\

Competéncias de PBE desenvolvidas;
v' Competéncias ao nivel do planeamento estratégico, implementacdo e avaliacdo
de resultados;

v Fomenta o questionamento reflexivo da pratica;

O processo de varias etapas associado a PBE requer o desenvolvimento de um
core de competéncias profissionais complexas, de forma a permitir com sucesso
integrar a evidéncia no processo de tomada de decisdao levando uma melhoria da
qualidade e seguranca nos cuidados, mas também com ganhos em saude para o
cliente/familia. De facto, o conhecimento dos principios inerentes a PBE, do processo
de implementacao e as habilidades praticas para implementar as etapas do processo
sdao fundamentais para os profissionais de salde. Tendo em conta as barreiras
existentes para a implementacao da PBE, abordadas anteriormente, os enfermeiros
gestores dos contextos foram envolvidos, na adocdao e promocao de estratégias de
comunicacao e lideranca favorecedoras de um clima organizacional de suporte para
com a equipa (suporte dos elementos, facilitacdo de tempo para elaboracdo dos
trabalhos). Os mentores desenvolveram, em conjunto com a restante equipa, oS
trabalhos de acordo com as necessidades previamente identificadas (por exemplo,
elaboracdo de protocolos para a implementacdo de um programa de estimulacao
cognitiva no idoso). Para uma efetiva implementacio da PBE, sdao varios os
intervenientes envolvidos e fatores promotores, tendo ao longo da implementacao do

Modelo procurado contribuir para os que se encontram destacados a negrito (Figura
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6). E importante que os intervenientes compreendam a sua funcdo e as estratégias a
mobilizar para a minimizacao das barreiras existentes. Para tal, consideramos que a
formacdo continua proporcionada foi fundamental para essa consciencializacao de
papéis, desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, mas também de reflexao
sobre as barreiras existentes e estratégias de mitigacao das mesmas. A parceria
estabelecida entre o contexto, Instituicdo Hospitalar e Instituicdo de Ensino, para a
implementacao do Modelo SafeCare, propiciou um clima favorecedor e promotor de
mudanca e de melhoria, bem como o suporte da lideranca ao longo deste processo

de implementacao da SC.

a N

- Cultura -Suporte a equipa;
organizacional de -Reconhecimento das
suporte a PBE; capacidades dos seus

- Outcomes definidos; elementos em funcao

do contexto;

-Incentivo ao processo
de mudanca.

- Politica de incentivo;
- Estratégia e inovacao;
- Melhoria continua.
Organizacao Lideranca

e

‘ Enfermeiros Parcerias

- Capacitacdo de h

profissionais; \

- Participacao ativa na / -Criacdo de parcerias

investigacao; com Instituicoes de

- Atitudes face a B Ensino;

implementacio PBE; e - Politica integrada de
\Suporte a pares. Investigacdo Clinica. Y

Figura 6 - Fatores promotores da implementacdao da PBE num contexto organizacional

(Gawlinski & Rutledge, 2008; Jylha et al., 2017; Newhouse, 2007; Pereira et al, 2012)

Procuramos com a implementacao do Modelo SafeCare, ser um suporte formal
importante no desenvolvimento de competéncias profissionais, homeadamente ao
nivel dos IS-SCE, mas também no desenvolvimento de estratégias que permitam a
lideranca e a instituicao promover uma cultura organizacional de suporte, inserido

num contexto de melhoria continua.
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4. Avaliacao dos Resultados

A Etapa 4 - Avaliacdo dos resultados, é a ultima etapa e onde sao avaliados os
resultados alcancados com a implementacao do Modelo. Decorreu de janeiro a
setembro de 2019. Assim, teve por objetivos:

= Identificar a evolucao dos IS-SCE ap6s a implementacdo do modelo;

= Avaliar o impacto da implementacao do modelo nos profissionais, contexto, e

cliente de cuidados.

Apos a implementacdo do Modelo SafeCare (Etapa 3), ocorreu a avaliacao do
processo de implementacdo no contexto, tendo em conta diversos vetores como:
profissionais, contexto institucional e clientes de cuidados (Augusto et al., 2019).

Para a identificacdo da evolucdao dos IS-SCE, foi realizada a reavaliacao dos
mesmos, seguindo os procedimentos da Etapa 1, de forma a comparar esses dados.
Complementarmente, com o objetivo de identificar e avaliar o impacto percecionado
pelos participantes neles préprios, no contexto e nos clientes de cuidados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas aos varios intervenientes que direta ou
indiretamente, estiveram envolvidos no processo: enfermeiros supervisores clinicos,
enfermeiros supervisados e gestores.

De seguida, sao apresentados os Estudos (4 e 5) resultantes da avaliacao dos IS-
SCE, bem como da percecao dos participantes sobre o impacto da implementacao do
Modelo Safecare nos profissionais, contexto e cliente de cuidados, encontrando-se a

matriz de categorizacdao em anexo (Anexo Xl).

145



Capitulo Ill - Contributo da Supervisdo Clinica para a Prdtica Baseada na Evidéncia e Competéncia Emocional em
Enfermeiros: Resultados e Discussdo

4.1. Estudo 4 - “Competéncias Emocionais nos Enfermeiros de
Saude Mental: Contributos da implementacao de um modelo de
supervisao clinica”

Teixeira, A., Augusto, C., Barroso, C., & Carvalho, A.L. (2021). Competéncias
Emocionais nos Enfermeiros de Saude Mental: Contributos da implementacdao de um

modelo de supervisao clinica. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental.
(Aceite para publicacao)
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Competéncias Emocionais nos Enfermeiros de Saude Mental: Contributos da

implementacao de um modelo de supervisao clinica

Emotional Competences in Mental Health Nurses: Contributions of a clinical

supervision model implementation

Competencias Emocionales en Enfermeras de Salud Mental: Contribuciones a la

implementacion de un modelo de supervision clinica

RESUMO
CONTEXTO: A Competéncia Emocional (CE) é definida como um conjunto de
conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender,
expressar e regular de forma apropriada os fendmenos emocionais, bem como
realizar diversas atividades com elevado nivel de qualidade e eficacia. No contexto de
Saude Mental, esta competéncia assume relevancia pela sua natureza inerente ao
exercicio profissional, com acao privilegiada a nivel das competéncias interpessoais
e relacao terapéutica. O desenvolvimento e implementacdo destas competéncias no
contexto da pratica, permite aumentar os ganhos para a organizacao, cliente de
cuidados e saude mental dos enfermeiros. Existem poucos estudos que avaliam a
utilizacdo da supervisao clinica como estratégia de suporte formal para o
desenvolvimento destas competéncias nos enfermeiros quer a nivel do contexto da
formacao inicial ou continua.
OBJETIVO: Avaliar a implementacao do Modelo SafeCare no desenvolvimento de
competéncias emocionais nos enfermeiros de um servico de Saude Mental.
METODOS: Estudo misto caracterizado pela triangulacio concomitante,
contemplando um estudo quantitativo descritivo, seguido de realizacdao de entrevistas
semiestruturadas.
RESULTADOS: Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
momentos. Na andlise de conteludo efetuada, os enfermeiros identificam mudancas
positivas ao nivel do seu desenvolvimento pessoal e profissional, comunicacdo em
equipa, gestdao de conflitos e dos relacionamentos em grupo. Reportam ainda
alteracdes na qualidade de cuidados e na organizacao.
CONCLUSOES: A implementacdo do Modelo SafeCare mostrou ter contribuido para o
desenvolvimento das competéncias emocionais nos enfermeiros num contexto de
Saude Mental, contudo, futuros estudos serdo necessarios para aprofundar a eficacia

da implementacdao do modelo.

147



Capitulo Ill - Contributo da Supervisdo Clinica para a Prdtica Baseada na Evidéncia e Competéncia Emocional em
Enfermeiros: Resultados e Discussdo

Palavras-Chave: Inteligéncia Emocional; Competéncia Profissional; Enfermagem;
Supervisao de Enfermagem.

ABSTRACT
BACKGROUND: Emotional Competence (EC) is defined as a set of knowledge, skills,
abilities and attitudes necessary to understand, express and adequately regulate
emotional phenomena, as well as perform various activities with a high level of quality
and effectiveness. This competence is highly relevant in mental health environments,
strongly influencing interpersonal competencies and the therapeutic relationship. The
development and implementation of these competencies in clinical practice produces
gains to the organization, patient and nurses’ mental health. There are few studies
assessing clinical supervision as a formal support strategy to the development of
these competencies in nurses either at an initial or continuing training.
AIM: To evaluate the implementation of the SafeCare Model in the development of the
emotional competence of nurses of a Mental Health service.
METHODS: Mixed study characterized by concomitant triangulation, including a
descriptive quantitative study, followed by semi-structured interviews.
RESULTS: No statistically significant differences were found between the two
moments. In the content analysis nurses identified positive changes in their personal
and professional development, team communication, conflict management and
relationships between groups. They also reported changes in the quality of care and
in the organizations.
CONCLUSIONS: The implementation of the SafeCare Model has very likely contributed
to the development of nurses’ emotional competence in a Mental Health context.
However, further research is needed to improve efficacy of the model implementation.
Keywords: Emotional Intelligence; Professional Competence; Nursing; Nursing

Supervisory.

RESUMEN
CONTEXTO: De la Competencia Emocional (CE) forman parte un conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender,
expresar y controlar de forma adecuada aspectos emocionales, asi como realizar
distintas actividades con un gran nivel de eficacia. De acuerdo con la Salud Mental,
esta competencia adquiere importancia por su naturaleza inherente al ejercicio
profesional, con accion privilegiada a nivel de las relaciones interpersonales y

relaciones terapéuticas.
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El desarrollo y la implementacion de esas competencias en perspectiva practica,
permite mejorar la organizacion, los cuidados con el enfermo y la salud mental de los
enfermeros. Hay pocos estudios que evalian la supervision clinica como proceso
regulable para el desarrollo de las destrezas en los enfermeros en un nivel inicial y en
un nivel avanzado.

OBJETIVO(S): Evaluar la eficacia del Modelo SafeCare en el desarrollo de las
competencias emocionales de los enfermeros en la Salud Mental.

METODOLOGIA: Estudio mixto que privilegia un estudio cuantitativo descriptivo y
entrevistas semiestructuradas.

RESULTADOS: No existen diferencias estadisticas significativas entre los dos
momentos. Teniendo en cuenta el analisis del contenido, los enfermeros identifican
cambios positivos a nivel de su desarrollo personal y profesional, comunicacién en
equipo, gestion de conflictos y relaciones grupales. Refieren también alteraciones en
la calidad de los cuidados ofrecidos y en la organizacion.

CONCLUSIONES: La implementacion del Modelo SafeCare contribuyé para el
desarrollo de las competencias emocionales en los enfermeros en el contexto de Salud
Mental, sin embargo, seran necesarios mas estudios que nos permitan ademas
demostrar la eficacia de la implementacién del modelo.

Palabras Clave: Inteligencia Emocional; Competencia Profesional; Enfermeria;

Supervision de Enfermeria.

Introducao

A Competéncia Emocional (CE) é definida como um conjunto de conhecimentos,
capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar e
regular de forma apropriada os fendmenos emocionais, bem como realizar diversas
atividades com elevado nivel de qualidade e eficacia (Bisquerra, 2008). Assim, a CE
deve ser central para a pratica de enfermagem, devido a sua pertinéncia e relevancia
para com a qualidade dos cuidados. Por outro lado, suporta a tomada de decisao, o
pensamento critico, a flexibilidade para a mudanca e promove a salde mental dos
enfermeiros (Raghubir, 2018). A Supervisao Clinica (SC), é considerada um processo
formal de acompanhamento da pratica profissional. Tendo por base o conceito
proposto pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018), a
Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) é considerada um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que tem como objetivo a promocao da

autonomia na tomada de decisao, valorizando a seguranca e a qualidade dos
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cuidados, através de processos de reflexdao e andlise da pratica clinica. Atualmente, é
considerada uma Competéncia Acrescida. Em contextos profissionais de Saude
Mental, a implementacao de um modelo de SC, demonstrou beneficios para os
participantes e beneficios relacionados com o proprio trabalho (Cutcliffe, Sloaw &
Bashaw, 2018; Pollock et al., 2017). A evidéncia destaca uma maior satisfacdo no
trabalho, mobilizacdo de estratégias de coping mais eficazes e menor nivel de stress,
exaustao emocional e despersonalizacao (Cutcliffe et al., 2018; Kozlowski,
Hutchinson, Hurley & Browne, 2018; Pollock et al., 2017; Powell, Hutchinson, Hurley
& Browne, 2015).

O Modelo SafeCare, tem como finalidade contribuir para a promocao da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, através da implementacao da
Supervisao Clinica. A criacdo de um modelo de supervisao clinica em Enfermagem,
justifica a existéncia de uma reflexao partilhada sobre o método a adotar e as etapas
gue o constituem para a sua posterior implementacdao. Considerando a importancia
de adequar a SCE ao contexto e as necessidades dos enfermeiros, foi desenvolvido
por Cruz (2012) o Modelo de Supervisao Clinica em Enfermagem Contextualizado
(MSCEC), que tinha como intencdo responder a algumas necessidades identificadas
pelos enfermeiros, nomeadamente: a ndao existéncia de um modelo de supervisao
clinica que mostrasse ser eficaz para os enfermeiros; a visdo de que diferentes
contextos socioclinicos e politicos podiam conduzir a criacdo de modelos distintos e
ainda, a dificuldade de existéncia de consenso sobre as tarefas a desenvolver no
contexto de uma supervisao consistente. A adocao de um modelo de SCE contribui
para a resposta as necessidades de implementacao de sistemas de qualidade
assumidos formalmente pela organizacdao organiza¢des de saude e defendidos por
instituicoes internacionais e nacionais de que é exemplo o International Council of
Nurses (ICN), a Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Conselho Nacional para a Qualidade
na Saude.

O Modelo SafeCare assenta em 4 eixos estruturantes: contexto, cuidados de
enfermagem, desenvolvimento profissional e supervisdao. O contexto diz respeito ao
ambiente onde os cuidados se desenvolvem, sendo constituido por elementos
humanos, fisicos, culturais e organizacionais, entre outros. E um elemento central
neste modelo, pois influencia e é influenciado pelos restantes eixos do modelo. Nos
cuidados de enfermagem é adotada a definicio da OE no documento relativo aos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, referindo que estes se centram
na relacdo interpessoal entre um enfermeiro e um cliente de cuidados/familia ou

comunidade e englobam a concecdo, a execucdo e a avaliacao dos mesmos,
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baseando-se na relacdao terapéutica estabelecida em parceria com o cliente de
cuidado, num processo dinamico, cujo objetivo é ajudar o cliente a ser proativo na
tomada de decisdo e gestao do seu processo de saude/doenca, acompanhando o ciclo
vital. No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro é reconhecido pela sua
formacdo e experiéncia. O conceito de desenvolvimento profissional resulta do
reconhecimento da necessidade de formacdo ao longo da vida, pressupondo uma
evolucao e continuidade que leva o enfermeiro a aprofundar os seus conhecimentos
ao longo da sua carreira. Por ultimo, existe o eixo supervisao onde foi adotado o
conceito definido pela OE anteriormente apresentado. Consideramos a supervisao um
processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre um supervisor e um ou
mais supervisados, cujo objetivo é desenvolver a aprendizagem, a construcao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas.

A eficacia da implementacdao do modelo é tanto maior quanto a qualidade da
relacdo que se estabelece entre estes eixos (Carvalho et al., 2019). Estes eixos sdao
trabalhados ao longo das etapas do modelo, explicitadas posteriormente nos
métodos.

Este estudo, tem como objetivo avaliar o impacto da implementacao do Modelo

SafeCare no desenvolvimento de CE nos enfermeiros de um servico de saude mental.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo, que contempla varias etapas, num estudo do tipo investigacao-
acdo, faz parte de um estudo mais alargado onde é implementado o projeto SafeCare.
Este estudo, apenas avalia um dos indicadores envolvidos no estudo principal. Assim,
este € um estudo misto caracterizado pela triangulacdao concomitante dos dados
(QUANT+QUAL), contemplando um estudo quantitativo descritivo e longitudinal,
seguido de realizacao de entrevistas semiestruturadas, sendo também exploratoério e
descritivo.

O desenho do estudo apresentado na Figura 1, contempla 4 etapas. A etapa 1
que corresponde ao diagnoéstico de situacdo, a etapa 2 a identificacdo das
necessidades em supervisao clinica, a etapa 3 a implementacao do modelo e a etapa
4 a avaliacao dos resultados (Carvalho et al., 2019). Este estudo retrata os dados
quantitativos colhidos nas etapas 1 e 4 do modelo relativamente a CE e o cruzamento

da informacao com as entrevistas efetuadas na etapa 4.
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Diagnostico Identificacdo das Implementacao Avaliacdo dos
de situacdo necessidades do modelo resultados

em SC
Questionario Focus group Questionario

Estratégias de SCE .

~ . L Entrevistas
Formacdo em Supervisao Clinica

Figura 1 - Apresentacdo do desenho do estudo

A opcdo por esta estratégia metodologica teve como objetivo a maior integracao
e complementaridade de dados em analise, permitindo uma interpretacao
(divergéncia e convergéncia) e integracao de resultados, que permitisse a analise da
influéncia do modelo no contexto e no desenvolvimento de CE nos enfermeiros
envolvidos. A complementaridade que a triangulacao de dados permite pareceu-nos
relevante, no sentido de compensar possiveis fragilidades, tal como defendem
Creswell & Clark (201 3).

O estudo foi realizado de abril de 2017 a setembro de 2019, num centro
hospitalar universitario do norte de Portugal, no Porto, tendo como participantes os
enfermeiros que exerciam funcdes no servico de Psiquiatria e Saude Mental.

Participantes e Contexto

Na fase quantitativa do estudo fizeram parte da amostra, todos os enfermeiros
que exerciam funcdes num servico de Psiquiatria e Saude Mental e que participaram
na implementacdao do modelo em todas as suas etapas tratando-se, portanto, de uma
amostra de conveniéncia.

Na fase qualitativa, foram selecionados enfermeiros que tinham participado na
implementacao do modelo em todas as etapas quer como enfermeiros supervisores,
guer como enfermeiros supervisados ou mesmo enfermeiros gestores. Obtivemos um
total de 11 participantes, altura em que ja se verificava a saturacao dos dados, sendo
enfermeiros supervisores clinicos (N=4), enfermeiros supervisados (N=4) e
enfermeiros gestores do contexto (N=3).

Instrumentos de colheita de dados
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Para a colheita de dados foram utilizados dois instrumentos: o questionario e a
entrevista semiestruturada. O questionario foi composto por duas partes: 1)
caracterizacdao sociodemografica e profissional (Idade, Sexo, Tempo de Exercicio
Profissional, Situacao Juridica de Emprego, Habilitacbes Académicas e Profissionais,
Formacao em Supervisao Clinica); 2) Escala Capacidade de Inteligéncia Emocional em
enfermeiros (EVB-CIE). Esta escala foi adaptada e validada para esta populacdao por
Vilela (2006). A escala é constituida, na sua versao, por um total de 84 itens,
organizados em cinco subescalas: Autoconsciéncia (20 itens), Gestao das emocdes
(18 itens), Automotivacao (21 itens), Empatia (12 itens) e Gestao de Relacionamentos
em Grupos (13 itens). Estes itens sao avaliados numa escala tipo Likert, em que as
opcoes de resposta sao: 1- Nunca, 2-Raramente, 3- Pouco frequente, 4- por norma, 5-
Frequente, 6- Muito frequente, 7- sempre. Atualmente é designada por Escala Veiga
Competéncias Emocionais (EVCE). Num estudo previamente realizado pelos
investigadores (Teixeira et al., 2019) apresentou um valor de alfa de Cronbach para
a escala total de 0,919, resultando numa muito boa consisténcia interna. Em relacao
as suas dimensodes: Autoconsciéncia (a= 0,822); Gestdo de Emocdes (a= 0,630);
Automotivacao (a=0,781); Empatia (a= 0,880); Gestao de Relacionamentos em Grupos
(a= 0,854). No estudo de Vilela (2006), revelou muito boas propriedades
psicométricas e apresentou valores em relacao as suas dimensdes: Autoconsciéncia
(o= 0,71); Gestao de Emocoes (a= 0,69); Automotivacao (a=0,75); Empatia (a= 0,83);
Gestdo de Relacionamentos em Grupos (a= 0,85). Todas as dimensdes foram positiva
e significativamente correlacionadas entre si e com a escala total (p<0.001 para todas
as correlacdes calculadas). As dimensdes que apresentaram uma correlacao superior
com a escala total foram as dimensdes Autoconsciéncia (r=0,790) e Gestdo de
Emocdes (r=0,782). O par de dimensdes Autoconsciéncia e Automotivacao (r=0,657)
e o par Empatia e Gestdao de Relacionamentos em Grupos (r=0,658) foram os que
apresentaram correlacdo superior entre si. O par de dimensdes Autoconsciéncia e
Gestao de Relacionamentos em Grupos (r=0,253) e o par Automotivacao e Gestao de
Relacionamentos em Grupos (r=0,282) foram os que apresentaram uma correlacao
inferior entre si.

Para a entrevista semiestruturada foi elaborado um guiao que serviu de guia e
gue tinha como objetivos: Identificar as percecdes dos enfermeiros sobre as
alteracdes introduzidas no contexto apés a implementaciao do Modelo SafeCare,
nomeadamente a nivel das CE na equipa. O guidao da entrevista era composto por
duas partes, a primeira era composta por a caracterizacdo sociodemografica e

profissional do participante e a segunda pelo conjunto de questdes. A fidelidade e
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validade sao caracteristicas essenciais que determinam a qualidade de qualquer
instrumento de medida. A fidelidade é uma condicao que mostra se o instrumento de
medida da valores constantes de uma vez para a outra, pelo que foi efetuado um pré-
teste da mesma a quatro enfermeiros, ndao havendo necessidade de reformulacdo. A
verificacdo da validade foi efetuada através da avaliacdo da entrevista por um perito
externo ao estudo que deu parecer favoravel acerca da mesma.

Procedimentos

Na etapa 1 foram entregues dois exemplares do questionario aos participantes,
para preenchimento nesta primeira e na ultima etapa. Cada questionario continha um
coédigo aleatorio. Na segunda etapa, identificaram-se as necessidades de supervisao
clinica, através da realizacdo de reunides com todas as partes envolvidas no projeto
(enfermeiros, enfermeiros gestores e investigadores). A terceira etapa, contemplou a
implementacao do modelo. Foram selecionados os supervisores clinicos e
constituidas cinco equipas de supervisao. Estas foram organizadas pelo enfermeiro
gestor, sendo este, responsavel pelo agendamento mensal de uma reunidao de
supervisdao com a duracdo de 2 horas. As reunides realizaram-se de setembro de 2017
a novembro de 2018. Foi realizada formacao sobre supervisao clinica, na funcao
formativa da supervisdao contemplada formacao teérica sobre Inteligéncia Emocional,
analise e discussdao de casos, reflexao sobre situacdes do quotidiano da equipa.
Considerando a lideranca um elemento-chave para o suporte da equipa, para a
promocdo e manutencao destas competéncias, foi também realizada formacao aos
enfermeiros gestores sobre Inteligéncia Emocional e Lideranca. Na funcao de
suporte/restaurativa foi promovido a escuta ativa, feedback, partilha de emocdes em
contexto de grupo e individual bem como estratégias para promover a comunica¢ao
e resolucao de conflitos na equipa. Na funcao normativa, foram revistos protocolos
de atuacao no servico. Na ultima etapa (etapa 4), os enfermeiros voltaram a preencher
o instrumento de colheita de dados (N=13), previamente codificado. Os questionarios
apo6s preenchidos pelos enfermeiros, foram colocados em local préprio dentro de
envelope fechado, sendo posteriormente recolhidos pela investigadora.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas em local préprio de forma
presencial, de acordo com a disponibilidade e horario escolhido por cada um dos
participantes e tendo em conta a disponibilidade da investigadora. As entrevistas
foram gravadas, com consentimento dos entrevistados e, posteriormente transcritas.
A duracao média das entrevistas foi de 30 a 45 minutos. Esta ultima etapa, decorreu
de janeiro a setembro de 2019.

Analise dos Dados
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O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao SPSS, versao
24.0, recorrendo-se a estatistica descritiva e nao parameétrica devido ao tamanho da
amostra (N=13). Assim, foram calculados os valores de mediana e amplitude
interquartis (AlQ) para as duas fases de avaliacao e para cada uma das dimensoes e
score total da escala EVB-CIE. Os valores de prova foram obtidos através da aplicacao
do teste de Wilcoxon. Na analise qualitativa dos dados foi realizada a analise de
conteudo tematica proposta por Bardin (Bardin, 2016) com recurso ao software NVivo
12, tendo em consideracdo as seguintes fases para a sua conducdo: a) organizacao
da analise; b) codificacdo; c) categorizacao; d) tratamento dos resultados, inferéncia
e a interpretacdao dos resultados. A analise de conteludo foi efetuada pela autora
principal e, posteriormente revista por dois investigadores, coautores do artigo com
experiéncia na analise de conteudo. Cada investigador efetuou a sua analise em
separado. No final o grupo de investigadores reuniu, chegando ao consenso final
acerca das categorias da analise. Sendo assim, o material empirico obtido nas
entrevistas foi alvo de exploracdo e analise e, tendo em consideracdo os critérios de
representatividade, homogeneidade, reclassificacdo e agregacao dos elementos do
conjunto, foram elaboradas quatro categorias tematicas e respetivas subcategorias,
apresentadas nos resultados.

Consideracdes Eticas

Neste estudo foram asseguradas todas as autorizacbes necessarias,
nomeadamente da Comissdo de Etica do centro hospitalar envolvido (autorizacio CE
335/2016), o consentimento informado e participacdao voluntaria dos participantes

no estudo.

Resultados
Dos 40 enfermeiros do servico de psiquiatria, 13 responderam ao questionario
na etapa 1 e repetiram na etapa 4. Dado o carater longitudinal do estudo, este nUmero
de participantes deveu-se ao facto de ter ocorrido turnover de elementos durante o
projeto, bem como auséncias prolongadas (atestados e licencas de parentalidade) e
desisténcias. A Tabela 1 apresenta os dados da caracterizacdo sociodemografica dos
enfermeiros que preencheram os questionarios da fase quantitativa do estudo e dos

enfermeiros que participaram nas entrevistas.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros que participaram na fase
quantitativa (N=13) e dos enfermeiros que participaram na qualitativa (N=11)

Amostra fase Amostra

quantitativa fase
(n=13) qualitativa
(n=11)
n (%) ou n (%) ou
média (dp) meédia (dp)
Sexo
Feminino 8 (61,5) 8 (72,7)
Masculino 5 (38,5) 3(27,3)
Idade (anos) 39,85 (9,4) 43,1 (8,4)
Tempo de exercicio na profissao (anos) 16,62 (9,5) 21 (8,7)
Titulo profissional
Enfermeiro 7 (53,8) 1(9,1)
Enfermeiro Especialista 6 (46,2) 7 (63,6)
Enfermeiro Gestor 3 (27,3)
Habilitacoes académicas
Licenciatura 2 (15,4) 2 (18,2)
P6s-graduacao 2 (15,4)
Especialidade 6 (46,2) 3 (27,3)
Mestrado 3 (23,1) 6 (54,5)
Situacdo juridica de emprego
Contrato de Trabalho em Funcoes 6 (46,2) 9 (81,8)
Publicas
Contrato Individual de Trabalho por 7 (53,8) 2 (18,2)
tempo indeterminado
Formacdo P6s-Graduada em supervisao
clinica
Nao 11 (84,6) 9 (81,8)
Sim 2 (15,4) 2 (18,2)

Na Tabela 2 sao apresentados os valores obtidos para cada uma das dimensodes
e score total do EVB-CIE na amostra de enfermeiros na fase antes da implementacao

(etapa 1) e na fase apés a implementacao do Modelo SafeCare (etapa 4).

Tabela 2 - Valores de mediana e amplitude interquartis para as 2 fases de avaliacao das CE

Etapa 1 Etapa 4 P*
Mediana (AIQ) Mediana (AlQ)

Total EVB-CIE 418,0 (49,75) 435,5 (64,5) ,814
Autoconsciéncia 108,5 (8,75) 104,0 (21,5) ,965
Gestao de 81,0 (10,25) 90,0 (20,5) ,814
emocoes
Automotivacao 109,0 (15,25) 108,5 (21,25) , 722
Empatia 65,5 (13,5) 64,0 (9,75) ,444
Gestao de 55,5 (10,5) 58,5 (11,5) ,074
relacionamentos
em grupos

Nota. AlQ= amplitude interquartis; * p<,050

Das 11 entrevistas semiestruturadas, 4 foram realizadas com enfermeiros
supervisados, 4 com enfermeiros supervisores clinicos e 3 com enfermeiros gestores,
cujos dados sociodemograficos sdao apresentados na Tabela 1. Pela analise do

material empirico obtido nas entrevistas, foram construidas categorias tematicas e
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subcategorias, conforme é apresentado na Tabela 3, com os respetivos exemplos de

unidades de registo.

Tabela 3 - Descricdo das categorias tematicas sobre a influéncia da implementacdao do Modelo
SafeCare no contexto e no desenvolvimento das CE

Categorias

Subcategorias

Exemplos das Unidades de Registo

Influéncia do

modelo no contexto

Influéncia do
modelo nas
competéncias
emocionais

Sugestdes para a
continuidade

Avaliacdo global da
experiéncia

Cliente

Profissional de
Saude

Servico

Conhecimento

Reconhecimento da
importancia

Comunicacdo na
equipa
Empatia

Gestao dos
relacionamentos

Estruturais

Organizacionais

Fatores
Facilitadores

Fatores Limitadores

Percecao do
Processo de
Implementacao

Satisfacao

Eu acho que a qualidade dos cuidados melhorou, passou
a ser algo um bocadinho mais personalizado, mais
estruturado (E2).

Acho que as pessoas conseguiram ter um espago e tempo
para pararem e pensarem naquilo que estavam realmente
a fazer (E4).

Estamos um pouco mais organizados, sim, temos uma
forma diferente e mais eficaz (E4).

Depois em relacdo a inteligéncia emocional foi importante
ter alguma nogdo sobre o que é, em termos pessoais ter
nogdo do que é que podemos melhorar em cada um de nés
(ESC2).

(...) em termos de inteligéncia emocional houve alguma
evolucdo de alguns colegas, de compreender o que é a
inteligéncia emocional e, mais do que compreendido, é por
a inteligéncia emocional na prdtica (E3).

A nivel da inteligéncia emocional, acho que melhorou a
parte da gestdo dos conflitos, parte da comunicacédo (E2).
Acho que aquilo que mudou realmente em mim e em
alguns colegas, aqueles que eu acho que realmente se
importam, é a percecdo do que o utente sente,
aumentamos a empatia com o utente, acho que isso foi
muito bom (E4).

(...) existem as vezes elementos que falam e se calhar nédo
pensam um bocadinho, e, agora, nota-se que tém um
bocadinho mais de cuidado para ndo ferirem
suscetibilidades (E2).

E depois, se calhar, deveriamos ter mais tempo, um pouco
mais tempo para assimilarmos estes conceitos, e falarmos
um pouco mais também destes conceitos. Deveria ter
durado mais tempo (E4).

Seria importante criar esta dindmica de formacgdo, acho
que é isso que também estd a faltar um bocadinho, é
quase aos solucos, ndo existe algo periddico de
atualizacdo continua (E3).

O que eu acho que contribuiu mais para a evolucdo do
processo em si foi a chefia (E3).

Olha as barreiras foi desde logo nos nesta fase termos
sempre muitas pessoas a faltarem (...) a falta de pessoal,
ndo é? (E1)

Com o decorrer e com as formacbes, com as reunides que
tivemos, acho que as pessoas foram conhecendo melhor o
modelo e percebendo a importdncia e foram aceitando e
aderindo mais a este modelo (E2).

Eu acho que me sinto mais enriquecida (...) desde que
trouxeste o projeto. Eu acho que foi um abrir de um leque
maior de conhecimento e de vreflexdo até sobre
determinados assuntos, coisas que nos ds vezes ndo
pensamos muito nelas (E1).
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Globalmente, os enfermeiros envolvidos no projeto avaliaram a experiéncia
como positiva e enriquecedora para eles, cliente de cuidados e para a organizacao
(servico), conseguindo identificar mudancas. Para o cliente identificaram, a melhoria
dos cuidados, nos profissionais o desenvolvimento pessoal e profissional. Na
organizacao (servico), identificaram uma maior estruturacdo e sistematizacdao dos
procedimentos. Ao nivel das CE, identificaram a melhoria do conhecimento tedrico e
reconhecimento da sua importancia na implementacdao do quotidiano. Identificaram
ainda alteracdes nos préprios e na equipa ao nivel da comunicacdo e resolucdo de
conflitos, contribuindo para uma alteracao na gestao dos relacionamentos em grupo.
Alguns identificaram neles préprios, alteracdes ao nivel da Empatia. Nas sugestoes
para a continuidade, verbalizaram ser importante a continuidade e manutencao de
uma cultura de supervisdao no contexto. Identificaram como fatores facilitadores o
suporte da lideranca e como limitadores a falta de recursos humanos, tempo,

motivacao e resisténcia a mudanca.

Discussao

Globalmente, os enfermeiros entrevistados avaliam a experiéncia como positiva
e com ganhos para todos os intervenientes: enfermeiros, cliente de cuidados e
organizacado (servico). Contudo existem divergéncias entre os dados encontrados no
estudo qualitativo e quantitativo. Entre o momento antes e ap6s a implementacao do
Modelo SafeCare ndao existem diferencas estatisticamente significativas (todos os
valores de prova sao superiores a 0,05). O valor-p possui algumas caracteristicas,
entre elas, depende do tamanho da amostra, assim como a sua interpretacdao depende
da verossimilhanca assumida. Segundo Mar6co (2018) a analise da dimensao da
amostra pode ajudar a justificar a auséncia de significancia estatistica. Assim, nao
podemos excluir que a dimensdao amostral é pequena, o que podera estar associado
a estes resultados. Ainda assim, verificAmos a tendéncia de que para o score total da
EVB-CIE, o score mediano aumenta da etapa 1 para a etapa 4 da implementacao. O
mesmo se verifica para as dimensdes Gestdo das emocoes e Gestao de
relacionamentos em grupos. Para as restantes dimensdes: Autoconsciéncia,
Automotivacdo e Empatia, os scores medianos diminuem. Analisando os dados
obtidos através do estudo qualitativo, verificAmos também que os enfermeiros
identificam aspetos positivos na implementacdo do Modelo SafeCare para o
desenvolvimento das CE, nomeadamente: Conhecimento tedrico e reconhecimento/
consciencializacdo da importancia; Melhoria da comunicacdao na equipa; Melhoria na

resolucao de conflitos e na gestdo dos relacionamentos no grupo. Os dados
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quantitativos e qualitativos sao divergentes, pelo que esta complementaridade
enriquece a analise deste estudo, assumindo que a dimensao da amostra podera estar
relacionada com os resultados dos valores de prova.

No estudo publicado pela mesma equipa de investigadores (Augusto et al.,
2021) sobre a avaliacdao da implementacao do Modelo Safecare nestas competéncias
num grupo de enfermeiros de outro contexto de cuidados, os enfermeiros identificam
alteracdes globalmente ao nivel das cinco dimensdes que compdem a CE. Cruz,
Carvalho e Sousa (2015), no estudo onde avaliou igualmente estas variaveis, concluiu
que existia uma correlacdo entre a melhoria dos niveis de Automotivacdo e a
subescala Assuntos Pessoais que avalia a funcao restaurativa da supervisao, levando
também a uma melhoria na gestdao dos relacionamentos em grupo e do ambiente no
contexto de trabalho. Apesar das limitacdes do estudo os dados qualitativos indicam-
nos que os enfermeiros relatam alteracées principalmente ao nivel da dimensao
Gestao de Relacionamentos em Grupos, com melhoria da comunicacao e resolucdo
de conflitos na equipa. As estratégias de supervisao implementadas foram de acordo
com as necessidades da equipa e do contexto , tendo em conta que a literatura refere
que o contexto laboral, a educacdo e o suporte sdao fatores importantes para o
desenvolvimento destas competéncias (Nightingale, Spiby, Sheen & Slade, 2018;
Kozlowski et al., 2018), bem como o suporte da lideranca, tal como os enfermeiros
verbalizaram percecionar ser facilitador. O enfermeiro gestor tem ainda um papel
chave na motivacdo, suporte, comunicacao e gestao de conflitos (Powell et al., 2015).
Este estudo apresenta algumas limitacdes, a principal deve-se ao tamanho reduzido
da amostra e também por ter sido realizado num contexto especifico de intervencao

em saude mental.

Conclusao

A implementacao do Modelo SafeCare, sustentado no tempo e adaptado as
necessidades do contexto, dos seus intervenientes e as caracteristicas da organizacao
mostrou ser facilitador e ter potencial de suporte para o desenvolvimento da CE nos
profissionais, com impacto na qualidade dos cuidados e na prépria organizacao,
quando incorporado numa cultura organizacional promotora da melhoria continua.
Contudo, futuros estudos deverao ser realizados, no sentido de aprofundar a relacao
entre a implementacao da supervisao clinica e o desenvolvimento de competéncias

emocionais, nomeadamente na sustentacdo da sua eficacia.
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Implicacoes para a Pratica Clinica

Este é o primeiro estudo, no contexto nacional, que aborda a implementacao de
um Modelo de Supervisdao Clinica em Enfermagem, na area da Saude Mental e no
desenvolvimento de competéncias profissionais relevantes para a qualidade e
exceléncia dos cuidados no exercicio profissional do enfermeiro, mas também do
enfermeiro especialista, na implementacao de intervencdes psicoterapéuticas, sendo
aqui a Supervisao Clinica uma ferramenta fundamental nas organizacbes. O
desenvolvimento destas competéncias € crucial ndo sé para os enfermeiros e
enfermeiros especialistas, mas também para os enfermeiros gestores, no sentido de
ser relevante por forma a promover uma lideranca transformacional e de suporte a
mudanca e inovacao, tendo em consideracdo a melhoria continua da qualidade.
Importa salientar que os enfermeiros gestores sdao os elementos de exceléncia que
servem de suporte e motivam as equipas, otimizando a comunicacao, resolucdao de

conflitos e promocado da saude mental dos profissionais.
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4.2. Estudo 5 - “Desenvolvimento de competéncias de pratica
baseada em evidéncia dos enfermeiros: contributos da supervisao

clinica”

(Artigo submetido na Revista Rev Rene, em revisao)
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Desenvolvimento de competéncias de pratica baseada em evidéncia dos

enfermeiros: contributos da supervisao clinica

Objetivo: avaliar o impacto da implementacdao do Modelo SafeCare nas competéncias
de pratica baseada em evidéncia dos enfermeiros. Métodos: método misto,
caracterizado pela triangulacdo concomitante. Os dados quantitativos foram
coletados antes e ap6s a implementacao do Modelo, através do Questionario de
Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias e analisados através de estatistica
descritiva. Os valores de prova foram obtidos com recurso ao teste de Wilcoxon.
Participaram 13 enfermeiros. Os dados qualitativos foram obtidos de entrevistas com
11 enfermeiros de um hospital portugués e analisados pela técnica de analise de
conteudo tematica. Resultados: ndo existem diferencas estatisticamente
significativas com a implementacio do Modelo. Contudo, os enfermeiros
identificaram aumento de competéncias em pratica baseada em evidéncia com
reconhecimento de vantagens no seu desenvolvimento profissional, na organizacao e
na assisténcia ao paciente. Conclusoes: a implementacao do Modelo mostrou ter
contribuido para o desenvolvimento das competéncias em pratica baseada em
evidéncia.

Descritores: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Enfermagem Baseada em
Evidéncias; Competéncia Profissional; Supervisao de Enfermagem.

Descriptors: Evidence-Based Practice; Evidence-Based Nursing; Professional

Competence; Nursing, Supervisory.

Introducao

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) em Enfermagem é considerada um processo
através do qual os enfermeiros sustentam e integram a tomada de decisdao com base
na melhor evidéncia cientifica disponivel, na experiéncia clinica, nas preferéncias do
paciente/familia e nos recursos disponiveis no contexto assistencial’? sendo esses
os seus elementos-chave. A PBE quando implementada em um contexto
organizacional da suporte ao cuidado, podendo atingir elevados niveis de qualidade
e de ganhos em saude para os pacientes®?. O desenvolvimento de competéncias
profissionais nos enfermeiros envolve a articulacio de conhecimentos teodricos,
habilidades praticas e atitudes. Alguns autores tém referido a existéncia de algumas
dificuldades (barreiras) no exercicio de competéncias pautadas em evidéncias
cientificas na pratica assistencial’®. Apesar dos enfermeiros demonstrarem atitude

favoravel, conhecimentos teoricos e habilidades para a PBE, ainda mantém
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dificuldades para a sua incorporacdao na pratica’?*?, sendo esta uma realidade
identificada internacionalmente’2*9. As barreiras descritas na literatura sao
agrupadas em quatro niveis: Organizacional (apoio insuficiente por parte da gestao;
falta de cultura organizacional que valorize a PBE; falta de recursos materiais);
Lideranca e Gestao (falta de envolvimento e apoio a equipe); Profissional (falta de
conhecimentos e habilidades; atitudes negativas; falta de tempo); Evidéncia (elevada
quantidade de informacao disponivel; pesquisas de elevada qualidade de dificil
acesso)®. Contudo, também existem fatores facilitadores a adocao e implementacao
da PBE, nomeadamente, os conhecimentos e habilidades; uma atitude favoravel a PBE
e a sua implementacdao; uma cultura de suporte que providencie recursos e
ferramentas e a existéncia de supervisores ou lideres clinicos!2°.

Tendo por base o conceito proposto pela Ordem dos Enfermeiros em Portugal,
a Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) € considerada um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que tem como objetivo a promocado da
autonomia na tomada de decisao, valorizando a seguranca e a qualidade dos
cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica?® A
investigacdo produzida ao longo dos ultimos anos tem demonstrado os ganhos que
a Supervisao Clinica (SC) apresenta ao nivel de todos os intervenientes (supervisores,
supervisados, contexto e pacientes)®'?.

Das revisbes sistematicas da literatura encontradas sobressaem como
recomendacdes para a SCE: que deve ser desenvolvida e adotada uma definicdo clara
de SC, que a SC pode ser implementada em ambientes de pratica de enfermagem e
que o treino dos supervisores em SC é fundamental®'®. A SCE constitui uma mais valia
na translacdo do conhecimento, devendo ser implementada nos contextos de
assisténcia a saude e ser considerada nos processos de desenvolvimento profissional
dos enfermeiros ao longo do seu exercicio profissional "". Apesar de paises como o
Reino Unido ou a Australia, a SC ja estar bem implementada, em Portugal e no Brasil,
ainda é incipiente no cotidiano dos enfermeiros. No Brasil, apesar de estar previsto o
ensino da SC no Estagio Curricular Supervisionado, a sua efetivacdo na pratica
encontra dificuldades pela falta de clareza do papel do enfermeiro supervisor e por
dificuldades de regulacdo dos campos de pratica clinica ©

O Modelo SafeCare tem como finalidade contribuir para a promocao da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem através da implementacao de
um Modelo de SCE. Esse Modelo, desenvolveu-se a partir de uma pesquisa em 2012,
tendo por base as necessidades dos enfermeiros e a importancia de adequar a SCE ao

contexto de cuidados. De igual forma, este Modelo contribui para responder as
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necessidades impostas pelos sistemas de qualidade e é indicado formalmente por
organiza¢des como a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o International Council
of Nurses (ICN) e a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OE).

O Modelo SafeCare apresenta como vantagens flexibilidade e aplicabilidade em
diversos contextos assistenciais, uma vez que tem como foco central as necessidades
e os interesses sentidos pelos enfermeiros do contexto especifico. Atualmente,
assenta em quatro eixos estruturantes: contexto (referente ao conjunto de elementos
e circunstancias em que o cuidado é desenvolvido e prestado), cuidados de
enfermagem (enfoca no relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e o paciente,
ou entre o enfermeiro e um grupo de pacientes), desenvolvimento profissional (refere-
se a necessidade do enfermeiro desenvolver formacdao permanente ao longo de sua
atividade profissional) e supervisdo (baseia-se no conceito defendido pela Ordem dos
Enfermeiros Portugueses, supra mencionado). Este Modelo, compreende quatro
etapas, explicitadas nos métodos. A eficacia da implementacdao do modelo é tanto
maior quanto a qualidade da relacdo que se estabelece entre os seus eixos"?.

Dado que existe ainda um corpo limitado de pesquisas sobre a avaliacao dos
efeitos da SC de enfermeiros, nomeadamente no desenvolvimento de competéncias
profissionais, acrescida do fato de que a PBE se apresenta como uma mais valia a nivel
do suporte fornecido aos profissionais elevando o nivel de cuidados dos pacientes,
os resultados da pesquisa ora apresentada tornam-se pertinente.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da implementacao do

Modelo SafeCare nas competéncias de PBE dos enfermeiros.

Métodos

Esta pesquisa, exploratéria e descritiva, faz parte de um projeto guarda-chuva
do tipo investigacdo-acdao (Projeto SafeCare), e centra-se nos dados quantitativos e
qualitativos relativos a variavel competéncias de PBE dos enfermeiros. Adotou-se o
meétodo misto, caracterizado pela triangulacdo concomitante dos dados
(QUANT+QUAL) 92,

A opcdo por esta estratégia metodologica teve como objetivo a maior integracao
e complementaridade de dados em analise, permitindo uma interpretacao
(divergéncia e convergéncia) e integracdo de resultados, que permitisse a analise da
influéncia do Modelo SafeCare no contexto e no desenvolvimento das competéncias
em PBE dos enfermeiros envolvidos. A complementaridade que a triangulacao de
dados permite é relevante, no sentido de compensar possiveis fragilidades dos dados

em analise!?
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A pesquisa foi realizada no servico de Psiquiatria e Saude Mental de um centro
hospitalar do norte de Portugal, no Porto, no periodo de abril de 2017 a setembro de
20109.

Na fase quantitativa fizeram parte da amostra, todos os enfermeiros (n=13)
que exerciam funcdes no servico de Psiquiatria e Saude Mental do centro hospitalar e
que participaram da implementacao do Modelo em todas as suas etapas tratando-se,
portanto, de uma amostra por conveniéncia.

O instrumento de coleta de dados foi constituido: 1) pela caracterizacao
sociodemografica e profissional dos participantes (Idade, Género, Tempo de Exercicio
Profissional, Situacao Juridica de Emprego, Habilitacbes Académicas e Profissionais,
Formacao em Supervisdao Clinica) e 2) pelo Questionario de Eficacia Clinica e Pratica
Baseada em Evidéncias (QECPBE-20).

O QECPBE-20, desenvolvido por Upton e Upton, foi traduzido e validado para a
populacdo portuguesa em 2015 por Pereira et al.’®. E constituido por 20 itens e 3
subescalas: Praticas, Atitudes e Conhecimentos/habilidades e competéncias. O
primeiro componente avalia as Prdticas e recorre a uma escala tipo Likert de seis itens
que varia do 1 (nunca) ao 7 (frequentemente). O segundo componente avalia as
Atitudes, através do posicionamento de proximidade adotado para cada par de
questdes, num total de trés itens. O terceiro componente avalia
Conhecimentos/habilidades e competéncias, através de uma escala tipo Likert de 11
itens, que oscila entre 1 (pior) e 7 (melhor). Na sua versao original, o QECPBE-20
apresenta um alfa de Cronbach para as dimensdes: Prdticas (o = 0,85); Atitudes
(a=0,79); Conhecimentos/Habilidades e Competéncias (¢=0,91) e tem consisténcia
interna global de a=0,87.

Na fase qualitativa, foram selecionados enfermeiros que tinham participado da
implementacdao do Modelo em todas as etapas, seja como enfermeiros supervisores,
enfermeiros supervisados ou enfermeiros gestores. Participaram 11 enfermeiros,
nimero que ja permitiu a repeticao (saturacdo) dos dados, sendo quatro enfermeiros
supervisores clinicos, quatro enfermeiros supervisados e trés enfermeiros gestores
do contexto.

Para a entrevista semiestruturada foi elaborado um guia composto por duas
partes: 1) caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros e 2)
conjunto de questdes que tinha como objetivo identificar as percepcdes dos
enfermeiros sobre as alteracdes introduzidas no contexto apés a implementacao do

Modelo SafeCare e o nivel das competéncias de PBE na equipe.
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Foi feito pré-teste do guia com quatro enfermeiros, ndao havendo necessidade
de reformulacdao. Além de sua avaliacdo por um perito externo que deu parecer
favoravel ao guia.

O Modelo SafeCare assenta em 4 Etapas, que correspondem ao desenho da
pesquisa (Figura 1), que foi implementado e avaliado de abril de 2017 a setembro de
20109.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Diagnostico Identificacdo das Implementacao Avaliacao dos
de situacdo necessidades do modelo resultados

em SC
Questionario Focus group Questionario

Estratégias de SCE

= - . Entrevistas
Formacdo em Supervisao Clinica

Figura 1- Desenho das Etapas da Pesquisa. Porto, Portugal, 2017.

Na Etapa 1 da pesquisa, que decorreu de abril a julho de 2017, foram entregues
dois exemplares do QECPBE-20 aos participantes, para preenchimento nesta e na
ultima etapa. Cada questionario continha um codigo aleatorio.

Na Etapa 2, identificaram-se as necessidades em SC, através da realizacdo de
reunides com enfermeiros, enfermeiros gestores e investigadores.

A Etapa 3 contemplou a implementacdo do Modelo SafeCare. Foram
selecionados os supervisores clinicos e constituidas cinco equipes de supervisao. As
reunides, com duracado de 2 horas, realizaram-se de setembro de 2017 a novembro
de 2018. Foi dada formacao sobre SC e PBE (basica e avancada para mentores) a toda
a equipe.

A Etapa 4, que ocorreu de janeiro a marco de 2019, consistiu na avaliacao da
implementacao do Modelo, com preenchimento do mesmo questionario aplicado na
Etapa 1.

As entrevistas semiestruturadas com enfermeiros supervisores clinicos,
enfermeiros supervisionados e enfermeiros gestores (N=11), foram realizadas de abril
a setembro de 2019, apds consentimento, de forma presencial em local proprio, de

acordo com a disponibilidade e horario escolhido por cada um dos participantes,
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sendo gravadas e posteriormente transcritas. A duracao média das entrevistas foi de
30 a 45 minutos.

O tratamento estatistico dos dados coletados foi realizado com recurso do
SPSS, versao 24.0, recorrendo-se a estatistica descritiva e ndo paramétrica devido ao
tamanho da amostra (N=13). Foram calculados os valores de mediana e amplitude
interquartis (AlQ) para as duas etapas do Modelo (1 e 4) e para cada uma das
dimensdes e escore total da escala QECPBE-20. Os valores de prova foram obtidos
através da aplicacao do teste de Wilcoxon.

Na analise qualitativa dos dados foi realizada a analise de conteiudo tematica
proposta por Bardin “®, com recurso ao software NVivo 12, composta pelas seguintes
fases: a) organizacao da analise; b) codificacdo; c) categorizacao; d) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo dos resultados. A analise de conteudo foi
efetuada pela autora principal e revista por dois pesquisadores, coautores do artigo,
com experiéncia nesse tipo de analise, e efetuada de forma separada por cada
pesquisador. As categorias de analise foram construidas pelos pesquisadores em
consenso.

O material empirico obtido nas entrevistas foi alvo de exploracdo e analise,
considerando os critérios de representatividade, homogeneidade, reclassificacao e
agregacao dos elementos do conjunto, foram elaboradas quatro categorias tematicas
e respectivas subcategorias, apresentadas nos resultados.

A representacao dos participantes foi efetuada de forma aleatoria pela letra E
que representa o enfermeiro supervisado; por ESC que representa o enfermeiro
supervisor clinico e por EG que representa o enfermeiro gestor e todas seguidas por
ordem numérica de participacao (E1 a E4, ESC 1 aESC 4 e EG 1 a EG3)

Foram asseguradas todas as autorizacdes necessarias, nhomeadamente da
Comissdo de Etica do centro hospitalar (CE 335/2016), o consentimento informado e

a participacao voluntaria dos participantes.

Resultados

Treze enfermeiros responderam o questiondrio na Etapa 1 e repetiram na Etapa
4. A maioria dos participantes era do género feminino (n=8; 61,5%); com média de
idade de 39,8 anos; tempo médio de exercicio profissional de 16,6 anos. Dois
enfermeiros (15,4%) tinham feito s6 a graduacao em enfermagem; oito tinham uma
pos-graduacao em enfermagem (61,5%); trés enfermeiros (23,1%) possuiam mestrado
e a grande maioria ndao possuia formacao em SC (n=10; 84,6%). A Tabela 1 apresenta

os dados da caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros que preencheram os
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questionarios da fase quantitativa do estudo e dos enfermeiros que participaram das

entrevistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros que participaram na fase
quantitativa (N=13) e dos enfermeiros que participaram na qualitativa (N=11), Porto, Portugal,

2017-2019
Amostra fase Amostra
quantitativa fase
(n=13) qualitativa
(n=11)
n (%) ou n (%) ou
média (dp) média (dp)
Género
Feminino 8 (61,5) 8 (72,7)
Masculino 5 (38,5) 3(27,3)
Idade (anos) 39,85 (9,4) 43,1 (8,4)
Tempo de exercicio na profissdo (anos) 16,62 (9,5) 21 (8,7)
Titulo profissional
Enfermeiro 7 (53,8) 1(9,1)
Enfermeiro Especialista 6 (46,2) 7 (63,6)
Enfermeiro Gestor 3 (27,3)
Habilitacoes académicas
Licenciatura 2 (15,4) 2 (18,2)
P6s-graduacao 2 (15,4)
Especialidade 6 (46,2) 3(27,3)
Mestrado 3 (23,1) 6 (54,5)
Situacao juridica de emprego
Contrato de Trabalho em Funcoes 6 (46,2) 9 (81,8)
Publicas
Contrato Individual de Trabalho por 7 (53,8) 2 (18,2)
tempo indeterminado
Formacdo Pés-Graduada em supervisao
clinica
Nao 11 (84,6) 9 (81,8)
Sim 2 (15,4) 2 (18,2)

Dado o carater longitudinal da pesquisa, o numero reduzido de participantes

deveu-se ao fato de ter ocorrido turnover de enfermeiros no decorrer da pesquisa,

bem como auséncias prolongadas (atestados e

licencas de parentalidade) e

desisténcias. Na Tabela 2 sao apresentados os valores obtidos para cada uma das

dimensdes e escore total do QECPBE-20 na Etapa 1 e Etapa 4 de implementacdo do
Modelo SafeCare.
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Tabela 2 - Valores de mediana e amplitude interquartis relativamente as competéncias de PBE
nos enfermeiros nas Etapas 1 e 4 do Modelo SafeCare, Porto, Portugal, 2017-2019

Etapa 1 Etapa 4 *P
Mediana (AIQ) Mediana (AlIQ)
Praticas 4,67 (3,83) 4,42 (1,75) 0,894
Atitudes 5,83 (1,83) 5,83 (1,12) 0,788
Conhecimentos 5,00 (1,43) 5,09 (1,91) 0,433
Total QECPBE-20 4,92 (0,83) 4,80 (1,38) 1,000

Nota. AlQ= amplitude interquartis; * p< 0,050

Ao comparar os escores da mediana e de amplitude interquartis ndao se
verificou diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) quer para o total da
escala quer para cada uma das subescalas - Prdticas, Atitudes e
Conhecimentos/Habilidades e Competéncias. Assim, ndao podemos excluir que a
amostra é pequena, o que pode estar associado a esses resultados. O escore mediano
total da QECPBE-20 diminuiu da Etapa 1 para a Etapa 4. O mesmo acontece com o
escore da subescala Prdticas. Para a subescala Atitudes, o score mediano nao sofreu
alteracdes entre as duas etapas. Para a subescala de Conhecimentos/habilidades e
competéncias, o score mediano aumentou da Etapa 1 para a Etapa 4. Posto isto, torna-
se importante analisar estes dados em conjunto com os das entrevistas.

Da analise efetuada no material empirico obtido nas entrevistas, emergiram
quatro categorias tematicas: 1) Avaliacao Global da Experiéncia; 2) Influéncia do
Modelo no Contexto; 3) Influéncia do Modelo nas competéncias de PBE; 4) Sugestdes
para a Continuidade.

Na avaliacao global da experiéncia, a maioria dos participantes a considerou
positiva e importante para o contexto assistencial. Identificaram como fatores
facilitadores: o apoio por parte do enfermeiro supervisor clinico, a motivacao
individual de alguns membros da equipe, o apoio do grupo de pares e da chefia.

Os enfermeiros supervisores clinicos descreveram estratégias facilitadoras
importantes para a implementacao do Modelo: explicar a equipe a importancia da
supervisao clinica e mobilizar e motivar a equipe, conforme explicitado nas falas (...)
mostrar a equipe que era importante para nds isto (...) que as coisas seriam também
importantes para os pacientes, mostrar-lhes que isto os ajudaria a melhorar a nossa pradtica.
(ESC 1). Ninguém se vai motivar pela renda ou pela carreira, isto tem que ser o grupo por
dentro, temos que ser nos, com os supervisores ou a chefia, a arranjar aqui uma forma de
conseguir (...) (ESC4). O que eu acho que contribuiu mais para a evolucdo do processo em si

foi a chefia (E3). (...) foi muito positivo para os profissionais que se sentiram acompanhados
(...) (EGT1).
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Como fatores limitadores, foram identificados fatores de ordem pessoal
(desmotivacao, resisténcia a mudanca e desconhecimento da SC), como explicitado
nas falas: Eu jd fiz aqui formacées para vinte e tal pessoas, e jd vi pessoas fazerem formacdo
em que apareceram o0s do turno. Essa desmotivacdo nota-se, também fruto da fase da
enfermagem que estamos a viver. (...) é s6 pela motivacdo individual (ESC3). Eu acho que hd
sempre colegas alérgicos a mudanca, e que é sempre dificil de fazer mudar, de fazer com que
vejam as coisas de outra forma (...) (ESC1).

A nivel organizacional os participantes salientaram o tempo, a sobrecarga de
trabalho, a falta de recursos humanos e o ambiente como fatores que limitaram a
disponibilidade para as sessdes de supervisdao, exemplificado na fala: (..) as
dificuldades, eu acho que é mais conseguires tempo, ter pessoal para conseguir fazer as coisas
bem feitas, e depois todo o ambiente em si ds vezes ndo é tdo favordvel assim (E1). As
dificuldades aconteceram, ocorreram, nomeadamente, no que diz respeito a recursos
humanos, com pontuais auséncias ndo programadas (EG2).

Na percecdao do processo de implementacdao, os entrevistados destacaram a
evolucao progressiva da implementacdao, a realizacdo das sessdes de grupo, das
formacdes no contexto e a reflexao sobre a pratica: A forma como ele decorreu, eu acho
que foi primeiro as reunibées que nds fomos tendo ao longo deste tempo, depois também a
formacdo em algumas dreas, e acho que decorreu de uma forma positiva, uma vez que nessa
fase em que foi implementado também néds tivemos a oportunidade de ter algumas
experiéncias em coisas que nos nunca tinhamos refletido muito sobre isso (E2).

Sobre a influéncia do modelo no contexto, os enfermeiros identificaram
influéncia neles mesmos, nos pacientes e no servico. Para os profissionais de salde,
destacaram uma maior responsabilizacdo e desenvolvimento profissional, como
também desenvolvimento pessoal: (...) por exemplo, comigo despertou-me mais o interesse
em querer saber, inscrevi-me no mestrado, agora penso no doutoramento, e isso traz novos
conhecimentos para o servico, ndo é? Porque aquilo que aprendemos, trazemos cd para o
servico (E3). Consegui focar-me mais naquilo que realmente pretendo, consegui ficar ou
tornar-me um pouco mais disciplinado e cultivei um pouco mais a perseveranca. (E4). Alguns
descreveram ainda que sentiram os elementos da equipe mais motivados, com
mudancas ao nivel do relacionamento da equipe, nomeadamente, ao nivel da
comunicacao, coesao e resolucdo de conflitos: Houve mais mudanca, notou-se as pessoas
um bocadinho mais motivadas (E1). Comunicamos mais e vemos mais a opinido do outro
(ESC1)

Para o paciente, destacaram melhoria na seguranca e na qualidade de cuidados
prestados na assisténcia: Ao termos nocdo do que existe na evidéncia, do que existe em
termos de conhecimentos mais atuais, mais apropriados a cada intervencdo, vamos prestar

melhores cuidados inevitavelmente, quer para o doente quer para a familia (ESC2).
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No servico, os entrevistados destacaram a reestruturacao e melhoria na
organizacao: A maior mudanga no servico é aquilo que se vé agora, porque nés antes ndo
tinhamos a estrutura de trabalho que temos agora. Fruto da supervisdo que fizemos, houve
alteracées obvias na forma de trabalhar. Essa parte da separacdo de dreas foi util e demos os
primeiros passos aqui no contexto de supervisdo (ESC4). Também para o servico em si, para
a orientacdo, para o acompanhamento, para a melhoria de normas e procedimentos e para
uma consciencializacdo dos cuidados (EG1).

Relativamente a influéncia do Modelo no desenvolvimento de competéncias de
PBE, os enfermeiros entrevistados revelaram que reconheceram a importancia da PBE
e da sua incorporacdo na pratica clinica, exemplificado na fala: Isso acho que me chamou
um bocadinho mais a atencdo, ou seja, da importdncia desse tipo de pesquisa, de saber, da
pessoa tentar sempre saber mais e que isso é importante para a pessoa conseguir também
prestar melhores cuidados. Acho que a equipa ficou mais rica nesse aspecto (E1).

Por outro lado, permitiu-lhes a consciencializacdao das barreiras existentes no
contexto e de estratégias para supera-las: O facto de termos tido formacdo ndo sé na drea
da prdtica baseada na evidéncia, mas também noutras, enriquece-nos imenso e ajuda-nos
depois a adquirir estratégias em vdrios sitios para ultrapassar as barreiras (E2).

Outro aspecto destacado, consistiu na reflexdo sobre a pratica, dada a
importancia do questionar a pratica de forma a ndo permanecerem na rotina do dia a
dia e sustentarem as intervencdes pautadas na busca de evidéncias. Reforcaram o
fato de terem um espaco e um “tempo” para pararem e refletirem sobre as
necessidades e demandas assistenciais também permitiu o despertar de uma maior
curiosidade em saber mais para melhorar a prestacdo de cuidados. Reconheceram
ainda que a implementacdo das melhores evidéncias na pratica profissional devera
ser algo sustentado no tempo e que exige a adocdao de estratégias adequadas ao
contexto e as caracteristicas da equipe: (...) houve vantagens e foi positivo, porque levou
as pessoas a reflectir (EG2). Acho que também despertou muito nos profissionais um bocado
do “querer saber mais” e procurar (E3). Uma coisa que eu gostaria de fazer no futuro, eu posso
trabalhar nisso, havendo tempo, era manter as tais reunioes e entdo vermos sobre este tema
0 que é que diz a evidéncia. (ESC4).

As sugestdes para a continuidade das atividades de SC baseadas nas melhores
evidéncias foram agrupadas em estruturais, ou seja, do proprio modelo, e
organizacionais, isto é, da organizacdao e servico. Relativamente as estruturais, os
participantes referiram a necessidade de continuidade da realizacao das sessdes de
supervisao: Nés podemos continuar, ou se calhar, seria benéfico continuarmos a ter um local
e uma hora onde nés pudéssemos juntar todos e realmente parar, pensar naquilo que estad

mal, naquilo que estd bem e entdo continuar. Ndo ter s6 aquelas reunides de cariz obrigatério
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(E4). Para além desta continuidade referiram que a duracdao da implementacao deveria
ser mais prolongada. Em termos de condi¢des organizacionais para a continuidade,
sugeriram que o tempo é essencial: A melhorar seria a gestdo do tempo, para que as
pessoas ndo achem que estdo a usar o seu tempo em servico, essa era a parte que eu gostava
de fazer (...) (ESC4).

Para além do tempo, sugeriram como sendo importante o servico ter uma
cultura de formacao e de supervisao: As pessoas acho que chegaram a uma altura em que
realmente aderiram, acho que seria bom se continudssemos a ter esta “cultura” (...) (E4).

Os entrevistados referiram ainda que seria importante terem o apoio da chefia,
mas também de uma pessoa com formacao especializada em SCE, pois referiram que
seria util para continuar a dar o impulso que a equipe precisa: (...) precisamos
inevitavelmente de ter alguém que nos dé aquele impulso, apesar de ja termos adquirido

estratégias e a curiosidade aumentou (E2).

Discussao

Sendo que o Modelo teve por base as necessidades dos enfermeiros e a
importancia de adequar a SCE ao contexto assistencial, a amostra, o tipo de
amostragem, e o fato da implementacao ter sido realizada num contexto assistencial
especifico poderdao ser consideradas limitacdes. Futuras pesquisas deverdao ser
desenvolvidas sobre esta tematica em outros contextos de intervencao e com uma
amostra maior de participantes que permita analises estatisticas mais robustas.

Apesar de ndo se verificar diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das subescalas da PBE, entre a Etapa 1 e a Etapa 4 do Modelo SafeCare, nao
se pode afirmar que a implementacdo do modelo ndao teve impacto positivo no
desenvolvimento de competéncias de PBE.

Globalmente, os enfermeiros entrevistados avaliam a experiéncia como
positiva e com ganhos para todos os intervenientes: enfermeiros, pacientes e
organizacdo. Verifica-se que o escore mediano da subescala Atitudes na Etapa 1 é o
mais elevado, seguido por Conhecimentos/habilidades e competéncias e, por ultimo,
pelas Prdticas. Esta tendéncia mantém-se na Etapa 4. Este achado sugere que os
enfermeiros apresentam dificuldade na incorporacao na pratica da competéncia de
PBE. Por outro lado, este instrumento é de autopreenchimento pelo que, apo6s a
implementacao do Modelo SafeCare, os enfermeiros tém uma percecao diferente do
desenvolvimento desta competéncia e da implementacio da PBE no contexto,

nomeadamente, das barreiras existentes, tal como descrito nas entrevistas®.

173



Capitulo Ill - Contributo da Supervisdo Clinica para a Prdtica Baseada na Evidéncia e Competéncia Emocional em
Enfermeiros: Resultados e Discussdo

Um outro aspecto verbalizado pelos entrevistados, é a importancia atribuida
as sessodes de supervisdao que lhes permite “parar’ e refletir sobre a propria pratica.
Este aspecto é crucial tendo em conta que o questionamento reflexivo é denominado
de Etapa O (zero) do processo de PBE“'®. Sem o “questionar” da pratica nao é possivel
a identificacao de lacunas a serem superadas. Da analise efetuada verifica-se que os
enfermeiros melhoraram determinados padrdes de resposta que se traduzem no
questionamento reflexivo induzido pelas sessdes de supervisdao. Existem outras
estratégias que sao também promotoras do pensamento critico e questionamento da
equipe, ou seja, o suporte e a motivacao/desafio da equipe "°'7,

A educacdo e formacao continuada parece ser um fator facilitador do
desenvolvimento desta competéncia no enfermeiro e da implementacao da PBE dentro
da estrutura hospitalar, para a translacdo do conhecimento para a pratica, mas
também no acompanhamento e avaliacao da sua implementacao®*'®. A colaboracao
entre docentes, pesquisadores e enfermeiros assistenciais também é verbalizada
como sendo um suporte importante®*®, Numa perspetiva de melhoria continua, a
implementacao do Modelo SafeCare permite consciencializar os intervenientes do
contexto sobre as barreiras existentes na organizacao em que atuam. As barreiras
mencionadas pela equipe e relacionadas a dimensdo estratégica, consistem na falta
de recursos, limitacbes com o tempo disponivel para a realizacdo das sessdes de
supervisdo, no turnover da equipe e na sobrecarga de trabalho”.

A cultura organizacional é também mencionada como barreira a
implementacao de intervencdes que promovam a translacdo do conhecimento para a
pratica. De fato, a cultura organizacional pode ser um elemento facilitador ou uma
barreira para a mudanca e inovacao. Por isso, é crucial a promocao de um clima
organizacional potenciador da prontidao para a mudanca, tanto dos profissionais,
quanto do ambiente e do contexto!”'®. As acées de mudanca e de suporte deverao
ser sustentadas e continuadas no tempo, tal como os enfermeiros assistenciais do
contexto referem. A formacdao de supervisores clinicos, considerados enfermeiros
experientes com competéncias de PBE e que implementam estratégias visando a
superacao de barreiras e a mudanca de comportamentos ao nivel da organizacao e
dos profissionais?, permitiu que o contexto valorizasse as sugestdes para a
continuidade, a manutencao das sessdes de SC, a colaboracao entre equipe, docentes
e pesquisadores, bem como a realizacao de encontros para promover partilha de
conhecimento novo baseado em evidéncia. Esta pesquisa, constitui o primeiro passo
na investigacao da relacao entre a SCE e o desenvolvimento de competéncias

profissionais de PBE e da sua implementacao no contexto assistencial.
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Conclusoes

A pesquisa permitiu avaliar o impacto da implementacao do Modelo SafeCare
nas competéncias de PBE dos enfermeiros. Apesar de nao se ter identificado
diferencas estatisticamente significativas nos resultados obtidos pela aplicacao do
Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias, ndo se pode
desconsiderar que o Modelo SafeCare adaptado as necessidades do contexto, aos
seus intervenientes e as caracteristicas da organizacao, foi percebido pelos
enfermeiros como facilitador da supervisdo clinica e deu suporte para o

desenvolvimento de competéncias de PBE pelos enfermeiros.
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CAPITULO IV - SINTESE FINAL E CONCLUSAO

Procuramos com a implementacao de um modelo de SCE, o Modelo SafeCare,
contribuir para o desenvolvimento de competéncias profissionais num conjunto de
enfermeiros, com relevancia para a qualidade e seguranca de cuidados, envolvendo
para tal, os enfermeiros do contexto, a instituicdo e os enfermeiros gestores. O
envolvimento da instituicao e dos enfermeiros gestores foi importante para a adocao
de estratégias de suporte organizacional favorecedoras da implementacdao do Modelo
SafeCare mas também para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Foi
igualmente crucial o envolvimento e participacao ativa de todos os enfermeiros no
processo de SC. Tal como descrito na literatura e nos pressupostos para a
implementacao do Modelo SafeCare, consideramos como mais-valia a flexibilidade,
abrangéncia, capacidade de adaptacao e replicacdo num novo contexto, centrado nas
necessidades especificas dos enfermeiros. Procuramos trazer novos contributos para
o conhecimento da influéncia do Modelo SafeCare, procurando com a implementacao
da SCE desenvolver, nos enfermeiros, um conjunto de competéncias que lhes
permitissem ter um exercicio profissional deexceléncia, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e do desenvolvimento profissional. O conhecimento
obtido é especifico do contexto onde foi implementado o modelo, ndo sendo nossa
pretensao a generalizacdao dos resultados. Procuramos detalhar e explicitar o nosso
percurso ao longo das etapas, bem como refletir sobre os resultados obtidos, de forma
a partilhar o conhecimento para que este possa ser replicavel por outros investigadores.

Tivemos como ponto de partida a seguinte questao de investigacao:

Quais os contributos da implementacao da Supervisao Clinica em Enfermagem
para o desenvolvimento de Competéncias de Pratica Baseada na Evidéncia e

o desenvolvimento de Competéncias Emocionais nos enfermeiros?

De forma a dar resposta a questdo de investigacdao formularam-se os seguintes
objetivos gerais:
v' Avaliar os IS-SCE- Competéncia Emocional e Competéncia de PBE nos
enfermeiros da Instituicao Hospitalar;
v ldentificar as necessidades em SC sentidas pelos enfermeiros do contexto onde

ira ser implementado o Modelo SafeCare;
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Avaliar a percecao dos enfermeiros do contexto sobre a SC, antes da
implementacao do Modelo SafeCare;

Implementar o Modelo SafeCare;

Avaliar o impacto da implementacdo do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos

enfermeiros, no contexto e no cliente de cuidados.

Partindo dos objetivos gerais definiram-se ainda os seguintes objetivos

especificos:

v

<

Avaliar o perfil de Competéncia Emocional dos enfermeiros da Instituicdo
Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;

Identificar variaveis pessoais e profissionaisque influenciem a Competéncia
Emocional dos enfermeiros na Instituicio Hospitalar, antes da implementacao
do Modelo SafeCare;

Identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a implementacao
da PBE na Instituicdo Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;
Avaliar o perfil de Competéncias de PBE, nomeadamente, as Praticas, Atitudes,
Conhecimentos/habilidades e competéncias, dos enfermeiros da Instituicao
Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare;

Identificar variaveis pessoais e profissionais que influenciem a Competéncia de
PBE nos enfermeiros da Instituicio Hospitalar, antes da implementacdo do
Modelo SafeCare;

Identificar as percecdes dos enfermeiros relativas a SC e ao Modelo SafeCare;
Avaliar as Competéncias Emocionais dos enfermeiros do contexto, ap6s a
implementacdao do Modelo SafeCare;

Comparar as Competéncias Emocionais dos enfermeiros do contexto, antes e
apo6s a implementacao do Modelo SafeCare;

Avaliar as Competéncias de PBE dos enfermeiros do contexto, nomeadamente,
as Praticas, Atitudes, Conhecimentos/habilidades e competéncias, apos a
implementacdao do Modelo SafeCare;

Comparar as Competéncias de PBE dos enfermeiros do contexto, antes e apo6s
a implementacao do Modelo SafeCare;

Avaliar a percecao dos participantes do contexto sobre o impacto da
implementacdao do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos enfermeiros, no contexto

e no cliente de cuidados.
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Este percurso desenvolveu-se ao longo de varias etapas, num estudo de
investigacdo-acdo: 1) Diagnostico de Situacado; 2) Identificacdo das Necessidades em

SC; 3) Implementacao do Modelo SafeCare; 4) Avaliacao dos Resultados.

Na Etapa 1 - Diagnostico de Situacao, procuramos dar resposta ao objetivo
geral: Avaliar os IS-SCE- Competéncia Emocional e Competéncia de PBE nos

enfermeiros da Instituicao Hospitalar.

Para tal realizamos dois estudos exploratorios, quantitativos, descritivos e
correlacionais. O Estudo 1 - Clinical Supervision for the Development of Emotional
Competence, teve como objetivos especificos: Avaliar o perfil de Competéncia
Emocional dos enfermeiros da Instituicio Hospitalar, antes da implementacdao do
Modelo SafeCare e identificar variaveis pessoais e profissionais que influenciem a
Competéncia Emocional dos enfermeiros na Instituicio Hospitalar, antes da
implementacdao do Modelo SafeCare.

A amostra foi constituida por enfermeiros da instituicao (n=259). Os enfermeiros
apresentaram um score médio global elevado para o total da escala EVB-CIE (Média=
405,1, DP= 37,5). Em relacdo as suas subescalas apresentaram os seguintes
resultados: Automotivacao (Média= 106,0, DP= 11,1); Autoconsciéncia (Média=
102,6, DP=12); Gestdao das Emocdes (Média= 81,3, DP= 9,4); Empatia (Média= 59,8,
DP= 9,1); Gestdao de Relacionamentos em Grupos (Média= 57,3, DP= 9,4). Assim, os
enfermeiros revelaram scores médios mais elevados na subescala Automotivacao e,
na posicao oposta, scores meéedios mais baixos na subescala Gestao de
Relacionamentos em Grupos.

A identificacao de potenciais fatores preditivos (Sexo, Idade, Tempo de exercicio
profissional, Habilitacbes Académicas e Profissionais, Situacao juridica de emprego,
Local onde exerce funcdes, Tempo de trabalho no servico e Formacao em supervisao
clinica) da escala total bem como de cada uma das subescalas foi efetuada com
recurso a regressao linear simples. Dos modelos ajustados e que permaneceram
estatisticamente significativos (p<0.05), apenas as subescalas Empatia e Gestao de
Relacionamentos em Grupos, apresentaram variabilidade.

Em relacdo a subescala Empatia, apenas as variaveis “Local onde exerce funcoes”
e “Habilitacobes Académicas e Profissionais” permaneceram estatisticamente
significativas, sendo que os enfermeiros com habilitacdo académica superior
(mestrado ou doutoramento) apresentaram um score mais elevado nesta subescala,

comparativamente com os enfermeiros com licenciatura. Em relacao aos enfermeiros
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da UAG de Psiquiatria e Saude Mental apresentaram scores mais elevados comparando
com os enfermeiros da UAG de Cirurgia.

Em relacao a subescala Gestao de Relacionamentos em Grupos, as variaveis que
permaneceram estatisticamente significativas foram “Local onde exerce funcoes” e
“Habilitacdes Académicas e Profissionais”. Assim, os enfermeiros com habilitacdes
académicas superiores apresentaram scores mais elevados na Gestao de
Relacionamentos em Grupos. Em relacdo a variavel “Local onde exerce funcdes”, locais
como a UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva, UAG da Mulher, UAG de Medicina,
apresentaram scores mais elevados que os enfermeiros que exerciam funcoes na UAG
de Psiquiatria e Saude Mental.

Podemos considerar que o local onde o enfermeiro exerce funcdes é importante
para o desenvolvimento de Competéncias Emocionais. Para tal, o papel do lider
podera ser relevante, na motivacdao, suporte, comunicacdo e gestao de conflitos,
promovendo um ambiente de trabalho facilitador para o empoderamento da equipa,
trabalho colaborativo multidisciplinar e retencao dos profissionais (Konstantinou et
al., 2017; Phillips & Harris, 2017; Powell et al., 2015; Vilela, 2006).

Em relacdo as habilitacdes, os estudos relacionam o grau de IE com a
performance individual e ndo tanto com o grau académico, sendo que individuos com
perfil mais elevado de IE, poderdao ter melhor desempenho académico (Foster et al.,
2017; Perera & DiGiacomo, 2013; Wijekoon et al., 2017).

Relativamente aos scores médios da escala total e das subescalas, também
outros estudos, onde utilizaram a mesma escala, obtiveram scores médios mais
elevados na subescala Automotivacao e Autoconsciéncia, e mais baixos na Empatia e
Gestao de Relacionamentos em Grupos (Augusto et al., 2021;Cruz, 2018; Cruz et al.,
2015; Vilela, 2006).

O Estudo 2 - Nurses’ evidence-based practice competency development:
Descriptive and correlational study of individual promoting factors, teve como
objetivos especificos: Avaliar o perfil de Competéncias de PBE, nomeadamente, as
Praticas, Atitudes, Conhecimentos/habilidades e competéncias, dos enfermeiros da
Instituicio Hospitalar, antes da implementacao do Modelo SafeCare, e identificar
varidveis pessoais e profissionais que influenciem a Competéncia de PBE nos
enfermeiros da Instituicdo Hospitalar, antes da implementacdao do Modelo SafeCare.

Considerando a mesma amostra do estudo anterior, os enfermeiros da
instituicdo destacaram-se com valores mais elevados e favoraveis a PBE, na subescala
Atitudes (Média = 5,69, DP=1,10), seguido da subescala Conhecimentos/habilidades
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e competéncias (Média = 4,79, DP=0,91). Por ultimo, encontra-se a subescala Praticas
(Média = 4,64, DP = 1,41). Assim, tal como reportado na literatura, apesar dos
enfermeiros demonstrarem uma atitude favoravel manifestam necessidades de
melhoria nos conhecimentos tedricos e habilidades para a sua implementacao, com
consequente dificuldade na sua incorporacdo na pratica (Mohsen et al., 2016; Melnyk
et al., 2018; Phillips & Neumeier, 2018; Yoder et al., 2014). Tal como no estudo
anterior, a identificacdo de potenciais fatores preditivos (Sexo, ldade, Tempo de
exercicio profissional, Habilitaces Académicas e Profissionais, Situacao juridica de
emprego, Local onde exerce funcdes, Tempo de trabalho no servico e Formacao em
supervisao clinica) da escala total bem como de cada uma das subescalas foi efetuada
com recurso a regressao linear simples. Dos modelos ajustados e que permaneceram
estatisticamente significativos (p<0.05), apenas as subescalas Atitudes e
Conhecimentos/habilidades e competéncias, apresentaram variabilidade. Os
enfermeiros com Especialidade, apresentaram um score médio mais elevado na
subescala Atitudes, comparando com os enfermeiros com Licenciatura. Outro achado
importante foi que os enfermeiros com formacao em SC apresentaram um score
médio mais elevado na subescala Conhecimentos/habilidades e competéncias.
Estudos referem que as habilitacGes académicas, especialmente, a especializacao,
esta associada a uma atitude positiva e favoravel face a PBE, sendo que a educacao é
também considerada um fator chave para as competéncias de PBE reportadas pelos
enfermeiros (Melnyk et al., 2018; Warren et al., 2016; Wu et al., 2018). A relacdo entre
a SC e o desenvolvimento de competéncias de PBE carece ainda de estudos, pelo que
este trabalho podera ser o inicio. Contudo, a Etapa 0 do processo inerente a PBE, diz
respeito ao questionamento profissional, sendo este crucial para o desenvolvimento
das restantes etapas (Melnyk et al., 2009). Este cultivar do questionamento
profissional face a pratica quotidiana dos enfermeiros também esta associado a
atitude e crencas favoraveis ao desenvolvimento de competéncias de PBE (Melnyk et
al., 2009; Middlebrooks et al., 2016; Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2018).

Em relacdo ao Estudo 3 - Percecdo dos enfermeiros sobre as barreiras para a
implementacdo da Pratica Baseada na Evidéncia na Instituicdo Hospitalar, tivemos
como objetivo especifico identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros
para a implementacao da PBE na Instituicio Hospitalar, antes da implementacao do
Modelo SafeCare. Para tal, no instrumento de recolha de dados foi colocada a seguinte
questao aberta: “Na sua opinido, quais as principais barreiras/obstdculos para uma

Prdtica Baseada na Evidéncia?”. Obtivemos 98 respostas e foi realizada anadlise de
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contetdo a essas respostas. Os enfermeiros reportaram barreiras identificadas na
literatura (Jun et al., 2016; Jylha et al., 2017; Pereira, 2016; Solomons & Spross, 2011;
Warren et al., 2016), tendo sido as mais reportadas: 1) Profissional (tempo; atitudes;
conhecimentos/habilidades e competéncias); 2) Organizacdo (recursos; suporte da
organizacao; cultura organizacional e praticas); 3) Lideranca (suporte e envolvimento
com a PBE); 4) Evidéncia (acessibilidade e organizacdao da informacdo). Esta avaliacao
foi importante para o conhecimento das barreiras percecionadas pelos enfermeiros e
para um planeamento de estratégias a adotar na Etapa 3 que fossem ajustadas as

necessidades expressas pelos enfermeiros.

Na Etapa 2 - Identificacdo das necessidades em SC, procuramos dar resposta
ao objetivo geral: Identificar as necessidades em SC sentidas pelos enfermeiros do

contexto onde ira ser implementado o Modelo SafeCare.

Foram realizadas reunides com os enfermeiros gestores e enfermeiros do
contexto da UAG de Psiquiatria e Saude Mental, analisados os contratos de supervisao
e realizado um grupo de discussao focal com nove enfermeiros supervisados,
procurando dar resposta ao objetivo especifico: Identificar as percecdes dos
enfermeiros relativas a SC e ao Modelo SafeCare. Foi efetuada a analise de contelido,
tendo emergido cinco categorias e respetivas subcategorias:1) Fatores Facilitadores
(motivacdo; apoio do enfermeiro supervisor clinico major; comunicacao; espaco de
reflexdao sobre a pratica; relacdo de pares e beneficios da SC); 2) Fatores Dificultadores
(desconhecimento da SC, falta de tempo, sobrecarga de trabalho, escassez de
recursos humanos, recursos fisicos e materiais, competéncia dos supervisores, falta
de cultura de SC, falta de motivacao); 3) Vantagens (mudanca das praticas;
uniformizacao dos cuidados e motivacao da equipa); 4) Contributos (desenvolvimento
profissional, qualidade dos cuidados, seguranca dos cuidados); 5) Estratégias de
Supervisao (reunides em grupo, discussdao de casos, reflexdo sobre a pratica,
formacao).

Os fatores facilitadores e dificultadores vao ao encontro do que a literatura
refere, nomeadamente, sobre a existéncia de barreiras de ordem pessoal e
institucional que devem ser conhecidas e previamente identificadas por todos os
intervenientes, de forma a promover a implementacao com sucesso da SC (Bush,
2005; Koivu et al.,, 2011; Mohamed & Ahmed, 2019; Snowdon et al., 2019):
Institucional (conflitos profissionais, falta de tempo/recursos, turnos rotativos,

desgaste e sobrecarga de trabalho, cultura de suporte); Pessoal (medo da mudanca,
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desconhecimento da SC, falta de confianca e de conhecimentos, habilidades e
competéncias, e crencas erroneas). Nesta fase, os enfermeiros identificaram
globalmente necessidades ao nivel da formacao sobre os IS-SCE, SCE, mas também,
em outras areas tematicas centradas na qualidade e seguranca dos cuidados,
concecao de cuidados e tomada de decisao em saude mental, intervencoes
psicoterapéuticas, capacitacdo dos cuidadores, formacdao ao longo da vida e pratica
reflexiva. Na etapa seguinte, em cada grupo, foram abordadas especificamente essas
necessidades sob a forma de areas/tépicos nas sessoes de supervisdao, de acordo com

a vontade expressa de cada grupo de supervisao.

A Etapa 3 - Implementacao do Modelo SafeCare, teve por base o seguinte

objetivo geral: Implementar o Modelo SafeCare.

Esta implementacao foi de acordo com as necessidades sentidas pelos
enfermeiros, juntamente com os pressupostos para a implementaciao do Modelo
SafeCare, sustentado em evidéncia, no que diz respeito a frequéncia e tempo de
duracdo das sessdes de SC (Pollock et al., 2017). Assim, foram constituidas equipas
de SC, realizadas 61 sess6es de SC com uma calendarizacao maioritariamente mensal
e uma duracao média de 90-120 minutos. Para além das sessdes de SC, foram ainda
realizadas acbes de formacdo no Departamento de Formacdao da Instituicao
Hospitalar, num total de 22 horas sobre os seguintes temas: PBE em Saude Mental (5
horas); Mentores na PBE (5 horas); Inteligéncia Emocional em Gestores de Enfermagem
(7 horas); Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem (5 horas).

Nas sessdoes de SC os temas/topicos foram trabalhados pelas equipas de
diversas formas: divisdo em pequenos grupos para elaboracdo de pesquisa e
apresentacao do trabalho sobre o tema em contexto de reuniao; analise e melhoria
de protocolos existentes no servico; elaboracao de novos protocolos de acordo com
a evidéncia; formacao em contexto de reunido com a presenca de um elemento
externo considerado perito na tematica; reflexao, discussao em grupo e elaboracao
de propostas de melhoria; discussao de casos; autoavaliacdao do grupo.

As estratégias de SC utilizadas foram varias, de acordo com as descritas na
literatura (Pinto et al., 2017; Pires et al., 2016): Formacao Continua; Feedback; Analise
de Documentacao; Apoio; Analise critico-reflexiva das praticas; Andlise de Casos em
Grupo; Sessdes de supervisao em Grupo; Autosupervisdao; Supervisao a distancia

(Contacto telefénico e email).
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A Etapa 4 - Avaliacao dos Resultados, teve por base o seguinte objetivo geral:
Avaliar o impacto da implementacao do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos enfermeiros,
no contexto e no cliente de cuidados.

Nesse sentido, foram realizados os Estudos 4 e 5, que sdao estudos mistos
caracterizados pela triangulacao concomitante (Creswell & Clark, 2013),
contemplando um estudo quantitativo descritivo e longitudinal, comparando os
dados da Etapa 1 e Etapa 4 em relacdo a cada IS-SCE, seguido da realizacdao de
entrevistas semiestruturadas, sendo também exploratorio e descritivo. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas a 11 enfermeiros que participaram da
implementacao do Modelo SafeCare em todas as etapas: enfermeiros supervisores
clinicos (n=4); enfermeiros supervisados (n=4) e enfermeiros gestores (n=3).

Apoés a analise de contedudo dos dados das entrevistas emergiram globalmente
cinco categorias: 1) Influéncia do modelo no contexto; 2) Influéncia do modelo nas
Competéncias Emocionais; 3) Influéncia do modelo nas Competéncias de PBE; 4)
Avaliacao glocal da experiéncia; 5) Sugestdes para a continuidade.

Em relacdo a influéncia do modelo no contexto surgiram como subcategorias: o
Cliente, o Profissional de saude e Servico. Assim, os enfermeiros percecionaram
ganhos em todos os intervenientes. Para o cliente, verbalizaram melhoria da
qualidade na prestacao de cuidados. No profissional de saude, ou seja, neles mesmos,
verbalizaram aspetos relacionados com o desenvolvimento profissional
(conhecimento, aprendizagem, “parar para pensar’, melhoria do exercicio
profissional) e pessoal (motivacdo, reducao da percecdao de exaustao emocional, foco,
paciéncia). Para o servico, ou seja, o contexto, relataram uma melhoria na organizacao
dos cuidados, restruturacao de processos, melhoria na sistematizacao dos cuidados,
através de normas de procedimentos, fundamentados em evidéncia.

Relativamente a influéncia do modelo nas Competéncias Emocionais, emergiram
as seguintes subcategorias: Conhecimento; Reconhecimento da importancia;
Comunicacdao na equipa; Empatia; Gestao dos relacionamentos. Globalmente
reconheceram o conhecimento e aprendizagem, a importancia que a IE, podera ter
neles e no seu quotidiano pessoal e profissional. Verbalizaram melhoria na
comunicacao na equipa, partilha de mais informacao e “melhor” comunicacdo. Alguns
referiram que sentiram melhoria na empatia, ou seja, na valorizacdo e na percecao do
que o cliente sente e vivencia. Ao nivel da gestao dos relacionamentos, verbalizaram
melhoria nos conflitos, proximidade entre os elementos e respeito pelo outro.

Em relacao a influéncia do modelo nas Competéncias de PBE, emergiram as

seguintes subcategorias: Reconhecimento da importancia; Conhecimento;
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Consciencializacdao das barreiras. Os enfermeiros reconheceram a necessidade de
atencdo e reconhecimento da importancia da PBE para o seu quotidiano de exercicio
profissional, com verbalizacdo de melhoria nos conhecimentos tedricos. Outra
subcategoria importante, foi a consciencializacao das barreiras, com os enfermeiros
a percecionarem a importancia da formacao, partilha de informacao entre eles, o
questionamento profissional da pratica quotidiana, a diminuicdo da resisténcia a
mudanca, a motivacdo para saber mais e procurar, e a importancia dos
comportamentos individuais, bem como o que o contexto em especifico deve
continuar a trabalhar para futuro.

Na avaliacdo global da experiéncia, surgiram igualmente subcategorias: Fatores
facilitadores; Fatores limitadores; Percecdao do processo de implementacao; Satisfacao
e Estratégias utilizadas. Como fatores facilitadores os enfermeiros identificaram o
suporte dos enfermeiros gestores, do enfermeiro supervisor clinico major e dos
enfermeiros supervisores clinicos, bem como a motivacao da equipa. Em posicao
oposta como fatores limitadores, identificaram a falta de recursos humanos
(auséncias), a desmotivacdo, a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho,
desconhecimento da SC com alguma reniténcia e resisténcia a mudanca, insatisfacao
relativa as questdes de carreira profissional e caracteristicas pessoais dos enfermeiros
supervisores clinicos. De recordar que durante o periodo de implementacao da Etapa
3, decorreram varias greves e a passagem das 40h/semanais para as 35h/semanais.
Da percecdo do processo de implementacao, os enfermeiros verbalizaram as
formacbes, as reunides, a integracdo gradual desde ao conhecimento das
necessidades, reflexdo sobre a pratica e o debrucarem-se sobre aspetos especificos
para melhoria. Em relacdo as estratégias utilizadas valorizadas pelos enfermeiros, a
reflexdo sobre a pratica foi a mais valorizada pelos enfermeiros; a formacao continua,
a analise e discussao de casos, as sessdes de supervisao em grupo, apoio e o
feedback, foram outras das estratégias usadas.

Em relacao, as sugestdes para a continuidade estas foram dividas em Estruturais,
ou seja, relacionadas com o préprio Modelo Safecare, e as Organizacionais, isto é,
relacionadas com o préprio contexto e instituicdo. Relativamente as Estruturais,
sugeriram uma duracdo mais prolongada da implementacdao (Etapa 3). A nivel
Organizacional, verbalizaram a importancia do “cultivar” de uma cultura de
supervisdo, a continuidade da realizacdo das sessdes de supervisao em grupo, a
formacao continua, suporte, apoio de alguém externo e a melhoria da gestao do
tempo para esse efeito. De seguida, sdao apresentados os principais resultados de

cada estudo.
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O Estudo 4 - Competéncias Emocionais nos Enfermeiros de Saude Mental:
Contributos da implementacdo de um modelo de supervisdo clinica, procurou dar
resposta aos seguintes objetivos especificos: Avaliar as Competéncias Emocionais dos
enfermeiros do contexto, ap6s a implementacao do Modelo SafeCare; Comparar as
Competéncias Emocionais dos enfermeiros do contexto, antes e apo6s a
implementacao do Modelo SafeCare e avaliar a percecao dos participantes do
contexto sobre o impacto da implementacdo do Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos
enfermeiros, no contexto e no cliente de cuidados.

Entre o0 momento antes e apds a implementacao do Modelo SafeCare nao
existiram diferencas estatisticamente significativas (todos os valores de prova sao
superiores a 0,05). O valor-p possui algumas caracteristicas, entre elas, depende do
tamanho da amostra, assim como a sua interpretacao depende da verossimilhanca
assumida. A analise da dimensdao da amostra pode ajudar a justificar a auséncia de
significancia estatistica (Maroco, 2018). Assim, nao podemos excluir que a dimensao
amostral é pequena, o que podera estar associado a estes resultados. Ainda assim,
verificamos a tendéncia de que para o score total da EVB-CIE, o score mediano
aumentou da Etapa 1 para a Etapa 4. O mesmo se verificou para as subescalas Gestao
das emocobes e Gestdao de relacionamentos em grupos. Para as restantes subescalas:
Autoconsciéncia, Automotivacdo e Empatia, os scores medianos diminuiram.
Analisando os dados obtidos através do estudo qualitativo, verificamos que os
enfermeiros identificaram aspetos positivos na implementacao do Modelo SafeCare
para o desenvolvimento das Competéncias Emocionais, nomeadamente:
Conhecimento teorico; Reconhecimento da importancia; Comunicacao na equipa;
Empatia; Gestao dos relacionamentos no grupo. Os dados quantitativos e qualitativos
sao divergentes, pelo que esta complementaridade enriqueceu a analise deste estudo,
dando contributos importantes para futuros estudos. A questido da empatia, da
comunicacao e da melhoria do relacionamento do grupo, é um efeito reportado na
literatura das sessodes de supervisao em grupo (Francke & Graaff, 2012). Foster et al.
(2015), refere que as estratégias recomendadas para a educacao em IE sdo as que
promovem a consciencializacdo e o crescimento pessoal, através da utilizacao de
mecanismos de supervisao e suporte por parte de outros, de que pode ser exemplo
a SC.

O desenvolvimento da Competéncia Emocional, principalmente, nas dimensoes
relacionadas com a forma como se lida com os outros, de que é exemplo a gestao de

relacionamentos em grupos, é relevante para o desenvolvimento de um
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relacionamento interpessoal promotor de um bom ambiente de trabalho, permitindo
a cooperacdo no seio da equipa multidisciplinar (Hurley & Stansfield, 2012;
Konstantinou et al., 2017; Phillips & Harris, 2017; Powell et al., 2015; Vilela, 2006),
mas também de uma relacdo terapéutica com a pessoa cuidada, facto relacionado
com a qualidade e seguranca dos cuidados (Foster et al., 2015; Nightingale et al.,
2018).

Estudo 5 - Desenvolvimento de competéncias de prdtica baseada em evidéncia
dos enfermeiros: contributos da supervisdo clinica, teve por base 0s seguintes
objetivos especificos: Avaliar as Competéncias de PBE dos enfermeiros do contexto,
nomeadamente, as Praticas, Atitudes, Conhecimentos/habilidades e competéncias,
apos a implementacdao do Modelo SafeCare; Comparar as Competéncias de PBE dos
enfermeiros do contexto, antes e apds a implementacdao do Modelo SafeCare e avaliar
a percecdo dos participantes do contexto sobre o impacto da implementacao do
Modelo SafeCare nos IS-SCE, nos enfermeiros, no contexto e no cliente de cuidados.

Entre o momento antes e apo6s a implementacao do Modelo SafeCare, nao
existiram diferencas estatisticamente significativas (todos os valores de prova sao
superiores a 0,05) quer para o total da escala como para cada uma das subescalas -
Praticas, Atitudes e Conhecimentos/Habilidades e Competéncias. Assim, nao
podemos excluir que a amostra é pequena, o que pode estar associado a esses
resultados, pelos mesmos motivos expostos na discussao de resultados do Estudo 4.
Verificamos que a tendéncia do score mediano total da QECPBE-20 diminuiu da Etapa
1 para a Etapa 4. O mesmo aconteceu com o score da subescala Praticas. Para a
subescala Atitudes, o score mediano nao sofreu alteracdes entre as duas etapas. Para
a subescala de Conhecimentos/habilidades e competéncias, o score mediano
aumentou da Etapa 1 para a Etapa 4. Em relacao aos resultados reportados pelos
enfermeiros sobre as competéncias de PBE apds a intervencao, estes sdao interessantes
de analisar. Alguns autores afirmam que pelo facto de ser um instrumento de
autopreenchimento, os enfermeiros podem sobrevalorizar ou subvalorizar a sua
percecdo acerca das competéncias. Apds participarem num programa educacional ou
intervencdo no contexto, adquirem mais conhecimentos/habilidades e competéncias,
bem como atitudes e crencas favoraveis a PBE, e percecionam o desenvolvimento de
competéncias de PBE de uma forma mais ajustada a realidade, pelo que reportam
muitas vezes scores diferentes a nivel das atitudes e praticas, principalmente se
tiverem sobrevalorizado esses scores previamente a intervencdao, mantendo-se o score

da subescala praticas como o inferior, valorizando a complexidade para ultrapassar
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as barreiras existentes (Chien, 2010; Dalheim et al., 2012; Gorsuch et al., 2020;
Middlebrooks et al., 2016; Pereira, 2016; Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 201 8).

Importa analisar estes dados em conjunto com os das entrevistas. Assim,
verificamos que os enfermeiros identificaram aspetos positivos na implementacao do
Modelo SafeCare para o desenvolvimento das Competéncias de PBE, nomeadamente:
Reconhecimento da importancia; Conhecimento e a Consciencializacao das barreiras.
Tendo em conta os fatores citados como facilitadores para o desenvolvimento de
competéncias e implementacdao da PBE, que alguns autores descrevem como sendo
maioritariamente o oposto as barreiras, percebemos a influéncia do modelo nos
conhecimentos/habilidades e competéncias, atitude e crenca favoravel a importancia
da PBE e percecdo das barreiras existentes para uma melhoria da sua incorporacao na
pratica (Melnyk et al., 2020; Melnyk et al. 2014; Melnyk et al., 2009; Warren et al.,
2016). Por outro lado, autores referem que a participacdo em programas de
desenvolvimento profissional e formacdo continua bem como o suporte da
organizacao sao facilitadores muito importantes da adocao da PBE (Duncombe, 2018).
Importa referir aimportancia que os enfermeiros atribuiram a reflexao sobre a pratica,
induzida pela SC. Como tal, esta favoreceu o questionamento profissional,
considerada a Etapa 0 do processo inerente a PBE, como forma de questionar a pratica
quotidiana para identificar lacunas (Melnyk et al., 2009).

Tendo em consideracdo a sintese e discussao dos principais resultados de cada
uma das etapas e estudos realizados, consideramos que estes deram resposta aos
objetivos gerais e especificos definidos. Em relacdo a questdo de investigacao,
consideramos que este trabalho contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
profissionais nos enfermeiros, nomeadamente, Competéncias Emocionais e de PBE. A
implementacao do Modelo Safecare, mostrou influéncia positiva nos principais eixos:
desenvolvimento profissional, contexto e cuidados de enfermagem.

Estes resultados devem ser analisados com cautela pois a implementacao
ocorreu num contexto especifico, num estudo de investigacdo-acdao, ndao sendo
considerada a generalizacao de resultados. Procuramos sim, trazer novos contributos
sobre a influéncia da implementacao do Modelo Safecare, nomeadamente, no
desenvolvimento de um conjunto de competéncias nos enfermeiros, que lhes permitam
ter um exercicio profissional de exceléncia, contribuindo assim, para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados num contexto organizacional que seja facilitador do

desenvolvimento profissional.
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Limitacoes

Pelo facto da implementacdo do estudo ter sido realizada num contexto
especifico, a amostra e o tipo de amostragem, sdao consideradas por nés limitacoes.
Dado o caracter longitudinal do estudo, existiram situacdes, como auséncias
prolongadas (licencas de parentalidade, atestados), turnover, desisténcias, que
constituiram desafios para a continuidade do mesmo, interferindo também no
tamanho amostral.

De futuro, consideramos importante repensar o desenho de estudo,

contemplando a existéncia de um grupo de controlo e um grupo de intervencao.

Contributos

Acreditamos com este estudo ter contribuido para o conhecimento sobre a
influéncia da implementacdao de um modelo de SCE, o Modelo SafeCare, sustentado
nas necessidades dos enfermeiros de um novo contexto, o da sallde mental, tendo
sido um contexto onde inicialmente muitos dos modelos de SC foram implementados.
Por outro lado, a implementacdo do Modelo SafeCare, levou para os contextos da
pratica (instituicao e profissionais) a supervisao clinica de pares, algo ainda escasso
na realidade nacional. Isto, fez a instituicdo e profissionais envolvidos, valorizarem a
importancia da SCE, da formacdo continua e desenvolvimento profissional,
sustentado numa cultura de melhoria continua e com suporte organizacional formal.

Nesta investigacao, relacionamos o desenvolvimento de Competéncias de PBE
com a SCE, enquanto IS-SCE, algo ainda pouco estudado, pelo que sera uma area de
investigacdo futura a ser desenvolvida.

Importa referir que a formalizacdo da parceria entre a Instituicio de Ensino e
Hospitalar, foi um aspeto também valorizado pelos enfermeiros como facilitador para
a formacao continua e atualizacdo de conhecimento, fundamental para a melhoria da

qualidade na prestacao de cuidados.
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A
PARTICIPACAO NO ESTUDO

212



Consentimento informado, livre e esclarecido. para participagdo em investinacao
de acordo com a Declaragio de Helsinguia® e a Convengio de Oviedo®

For favor, isd com EI'EEFEIJ g IWTHEEEE' Jue 5B SBJUE. SE CONSMErE’ QUe Sip0 e5a NCOMmeis OU Que nao

SEiE Cighg, SoNciie mals .WﬁJEﬂTEFﬂE!. Se CoNCORar oo 8 Sroposis apreseniade. es5ime, Jor f5vor, asie
dOCLATREND.

0 mstudo que se aprasents inlegra-se no prajelo de incestigacdo C-S2AFECARE-D - Supervisdio Clinica
para a Ssguranga e Oualidade dos Cuidades, que esta a ser realizada numa parceria da ||| | EEGEG
Y st et erstis ervobvidias
astudante Ana Isabel Carvalho Teixera, a frequentar o Doulcramenta em Ciéncias de Enfermagem da
Instituto de Citncas Bomédicas Abel Salazar, e a astudanis Sara Ribeiro, & frequentar o Mestrade am
Suparvisds Clinica na Escola Superior de Enfermagem do Porlo, sab orientacia da Sra. Prod. Daulora

Sandra Cruz & da Sr. Prod. Dowtor Luis Carvalha

Cam esle estuds pretende-se implementar um modelo de superdisdo clinica em enfermagem
contextuglzade, & avalar essa implemeniacia atraves do use de indicadores: Compelénaa de Pralica
Baseadas ra Evidéncia & Compatincia Emacianal em enfarmeings. O asiudo mereceu parecer favordvel da

comissdo de &ica da InstiluicdaHaspilalar.

A sua participacdo nesle estudo & volunbana e nda lhe bacd qualguer encango linanceina. Toda a nfarmacia

recalhida serd tratada de farma andrima e canfidencial

A suas paricipacio & fundamental pars a realizacio deste estudas, pelo que desde @ agradecemos o tempa

despendido & a sua colabaracda

Estaremas disponives para qualguer esclarecimenis adicional.

A investigadora principal: Ana Teixeir [

LocaleData .. .. .. ... ...

Asginatura...

T Wi & e rosE - saudi prwp-conbm Puz el iz W0 3 T DeclEican_Hidargma_50H pa
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.y Jeser W

C-82AFECARE-Q@ - Supervizio Clinlca para a Seguranga @ Qualidade dos Culdados

Esle quesionaro Infegra-s= no projeio de vesiigagdn C-S2AFECARE-D - Supenvisdo Clinkca para 3 Seguranga 2
Gualkade dos Cuidados £l 3 ser reallzado numa parceria entre a Escola Superor de Enfermagem do Porto
(EZEPjen et estdo envolvidas a estudants Ana lsabel
Canvalho Telxnsina,
frequentar o DOWRDEMERND 2m I e C i Galazar, 2 a
esildante Sara Renala Rolos Ribeio, 3 freguentar o Mestado em Diregdo & Chefla de Sendcos em Enf2rmagem
ria ESEP, sob orientac3o do Prof. Doutor Lus Carvalho & da Prof® Doutora Sandra Sniz

Estz questionario & composho por Tes partes: na primelm, pretende-se efetuar bma camterizagio soslodemografica da
populagao em estuds; na segunda, aoresenta-se o Qusstonano de Efcacia Cinlca & Pratica Baseada em Evigdncias
(QECPEE); na temala parte utllzs-52 a estala "Escala Velga Branco das Capackdades de Imeligensia Emocionar
adaptada e valkdada para esies profssionals.

s dados oofidos serdo relevanies para a Implementagio de um Modeio de Supervisao Clinlca,

Para a valkdade & ullliade das respostas & Importantes gue responda a todas a5 guesties.

Die forma a as5egurar o anonimato das respostas em nenhum local do questionaro devers cOlCar o 58U Nome.
Garantimos o cumprimento de todos of princlpios &icos 3ss0ciados 3 este tipo de estudos.

& 5U= paricioagio & fundamental para a reallzagao deste estudo, pel que desde | agradecemos o tempo despendida
& 3 sua colaboragdo.

Estaremos dsponivels para qualguer esclarecimanto adiconal.

Ana Teoe e I

sar Ricer [
EEGEAS DE PREENCHIMENTO
. - mssim L
1. Por tawor, preenchs complstamente os Oroelos com esferogralics azul ou prets. ‘ Preencha| o e o 0
2. Pors retificar, 3 e
m:*pllﬂ:ﬂﬂ{ﬂﬂ[ﬂwrﬂmslrm [ wmim W@

- |'5
[E . L
EkkF | L LI Ly
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BARTE | - CARACTERIZACRD SOCIODEMOGRAFICA

Jeser W

I - CARACTERIZACED

Género () Faminine O Mascullng

Idade EI:' ancs ompietos)

Tampo e =xercica profissional EI:' [anos complhos

I - TITULD PROFISSIOMAL

Ertereim 0
Erfersim Especialista (3
Erfarmaim Chisfs ]

Cadtre (3 Especifigue, por Savor

Nl - HABILITAGOES ACADEMICAS

Eacharsisio )
Licenclabura )
Pés-graduatie O
Swpecamcade O Emectaueportmer [ | [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [T [T T[T T[T]]
Mesrase O Emectauepormer | | [ [ [ [ [ [ [T T JTTTTTTTTT]]
Dowsraments O Empectgueportmer | | [ [ [ [ [ [T [T PP TP Q0TI ]]

IV — SITUAGAD JURIDICA DE EMPREGD

Confrain de Trabaiho =m Fungles Fibices ]
Contrato Indvidual de Trabalng por Tempo Indeterminado )
Confrato Indvidual de Trabalng a Termo Resolutive Ceto )

Cadtre {J) Especiique, por favor

W — LOCAL ONDE EXERCE FUMGOES

Senipon

Tempo de exercicls de fungles, no serdgo que refer D]

W1- FORMACED EM SUPERVISAD CLINICA

[TE

S0 ) Especfigue, por faeor
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Drait

PARTE Il - QUESTIONARIO DE EFICACIA CLIMICA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (QECPE
Tersdo eemi conta a sua pralica em relacio acs ouidados presiades acs doenies (chenies) no Giimo anc, com oue

frequéncia ez o sequinte em oorsequénoa de uma lacuna no seu conheciments (preencha o cimulol

1. Formuiou uma pergunia de pantida daraments definida, como Inkcio de UM procssso para preencher 8553 lacuna:

Humcs [ i o [ [ o [} Frequenbermenie
2. Localzou a5 evidenclas relevantes depols de ter formulado a pergunia:

Nunca O [ O O ] o L Sreguarserente

3. Analisou crificaments & segundo crbérics explictics, qualguer Ieratura que tenha encontato:

Nunca O [ o O ] o L Sreguarserente

4. Imtegrou 35 evidanclas que encontioy N3 sUE pratca;

Munca O [ ] O ] O Q Sreguarserente

5. Avaliou os resultados da sua pratica:
Hunca o O o o O o o Frequsmt=mants]

£. Pariihou 553 Informagan oM cHegas:

Munca O [ ] O ] O Q Sreguarserente

For tavor presncia o ciFtulo no lugar da escala em gue = shaa em reiagiio a cada um dos seguintes panss de afirmacles:

7. Mo me agrada gue a minka . O . O . O ~ Acciho com agrado 3z

prifica cinica ssja quesSonads |, < bl b = pergunias sobre a minka
T T prafca

8. & prafica oo base e . 0 . o . e - A prabica basesda sm

mglncias & uma penda de emps = myigéncizs & esoancial &
i §  prasca prodsshons

9. Manserino-re sl @ métodos . & . © . & - AminFa pratca mudou
bestzdos & aprovados & vez de e - e = deyido &5 evidéncas que
mutdar par akpo nove 1 $ EnoorTe
Muma escala de 137 (em que 7 & a mehor pontuagiol, como classBoara ais) suais):
Presncha o ciroulo tom a resposhs & ceda guesslo
Flor Mi=ihor

3. Competincias de pesguisa O o [ o o o o
11. Compstncizs em T (Tacnokogias de rfomapio) O o o o Q O o
12. Monitortzacko & revisio de competincas prafScas O ) () 0 0 . O
13. Comerslo das suss necessidades de Informacio mama

perguta de Investigacio o o o o o o o
4. Perreglo dos principals tipos = fontes de InformagSo "] ) () (s 0 O O
15, Capascidede de identficar Iacunas ra sua pratica . . .
I ——— ] ] ] [ [} ) -
15. E:sber coma obber Az eviddncias O O 0 0 0 Ci O
17. Capscidedes de analsar, o= formas criics, as evidsnckes
[spuraio nomas definidas o o o o o o o
18. Capacidade de deleminar 3 valdade (aprovimacio da

vartiacis) do matera - o = = - o
115, Capacidade de deberinar 3 uilkdsde (aplicabilidade =

Flinica) do material o o Q 0 - =
0. Capacidade d= aplicar 3 Informaclo a masos Indviduals ' o O 3 o ' '

. —— s .
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PARTE Il — ESCAL S VEIGA BRANCD DAS CAPACIDADES DE
INTELIGENCIA EMOCIONAL

As respostas, nesta fase do guesSonanc, refietem a frequiinda temporal em que ida sihacio ooome, varando num contineum
mrire "Hunca” & “Sempre”. Na sscabs de Liker de 7 ponices oS vakoress podem assurmir:

1 2 3 4 5 & 7
Musca B armm i Pouicn Feguente Per e Fiagamia Pluilc hegamie  Semeir

Assinale 3% nespostas, presnchendo apenas o cinculs do vaior da escals que adurs o nomen: de veres gue cada sthiaclo ocome.
Todas s afirmagles devem ser respondidas. Em cada siagio apresentada, exishe a posshildade de escrever outno Bpo de
AQUMETID &7 "DUTa".

| - PERANTE UM SITUACED | RELACED MEGATIVA NA MINHA VIDA,
SINTO GUE &40 FICAR ENVOLVIDOD [4) POR SENTIMENTOUS
DESAGRADAVELS

Licspai ni mimienio oo oonscidncia do meu ssado de espitio; & medda gue esses
seimendics. me nvadem.

Caio num estao oe espirfiD negaivo, & namino, nemino, pensando nos) . o .
pOrTENOr s ) Que e freram sentir mal &) - 'r-" 2 b o L

Sinbo que me deko absonser por Ss5as smoples, sinto-me RCapaz de s =scaps, &
acabam por condiciorar o meu comporiameenh.

o QD Q9 Q0O

o
Sinfo que i=nho a roglio exata do tipo de sentimenios que me Iradem, por e - . - - .
se & raka, medo, Adk, desprern. . consign defn-os. o O o O O o 0

rdependeriaments dos senimentos que me ireada, sinto gue sou, reabvaments o

F) Y

meel comporiarmento, segurn dos meus proprios Imbes, o o o - QO o
Edmio qu= wa vez Invadido por sendmenios negathas, ndo consigo confroli-os o 0 ] O Q0 0
Tenio conscinca ciar do gue simo, mas fapo Budo a0 meu alcance pan

afasiar & mudar os mEus senimenins nEgaivios. o O ] ] O o ]
Conzigo dentfcar o gue © Meu oorpd =53 3 sankr, & oonsigo veralzi-o, por ex: ) O O b Oy ™ 0
uar, rubor, dfouldade e rEspirar, e,

Ctiry o o O o o O 0

il — EM SITUAGOES! RELACGDHES NEGATIVAS, RECONHEQD QUE AD SER
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Wrsmg is a complex and highty demanding profession. Capabilities on Emotional Competence are
arucial to overcome many consiraings and acieve excellence m the care provided. Thos, the awaravess of
murses reganding their place in the organization and m the confmens mprovemsnt pelitics, is essental
Climical supervizion plays an mporant role m professional development through the refleciive practice
The aim of the shudy is to describe mmrses” emotional ntelligence capabilities in a hospital setting. Ta
anower o ressarch question, a copvenisnrs sampling sratesy was emploved. A total of 500 questiomarimes
wime delivered using Veiga Branco Emotioral Intellizence Capakalities Scale (WVBEICSEY) adapted version
fr emse=. From the questonmaires delivered, 139 questionnaimes were retirned. The da@ were colleced
betwesn April and Faby 2017 and processed nsimg the SPS50 version 24.0. The results showed that murses
percaived themeslves emotionally infellizent 5=l Awareness and Emations Managemant had a hizher
correlation with the total score of Emotional Competence Socal skills were ke developed moowr ample.
Aradesmic degree and woarkplace confext can be potential predicive facars of Empathy and Maraging
Felationships n Groups. Accerding to these Sndings, the inplementation of a3 mrsing climical supervision
mdel adapted toa specific comfext can be oadal to the development of soategies ensuring he continmmas
improvement of thess capabilities.
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1. Introduction

The concept of emodonal intellizance is relatively young. Three tremds can be disting@zhed
literamure: the Abilit Modsl by Salovey and Mayer, the Trit Modal by (olem and the Mixed Modsl by
Bar-Co (WVan Dusseldorp. Van Maijel, & Derkzen 20110

The tam "Emational Intellizence” was frst formally defined m the early 19005 by Salovey and
Mayer (1990) as "the ability to contal feslings and emotions @ aneself and in oders, to discripnnate
betwean them and to use Dformetion to goide actions and thoughts"™ (p. 139) They dividsd emotiomal
miellipace into four areas of abilibes/skills: (1) percenving emations, (1) umng emeotions to facilitate
thamghis, (3) mdersanding smotions and (<) mamazns emotions M 3 way that enhances personal prowth
and social reladons. Accordmg to Goleman's mads] (1905, 20107, Emotional Intellizenss is based on five
sreat capabilities (table 01): Self-awmrenesz, SelfPegulation Intemal Modvatdon, Empathy and Social
Skills.

Table 01 Skills of Emotional Competencs (Goleman 2010) —adapeed

Perzomal Skalls Sarial Sklls
. 1 relafionshi

Self-awareness Empathy
» Emodional self-awarensss, self-asssssment, and | = Understanding othars, developing others,
self-confidence savice orienfation, enbandng diversity and
» Salfmastery, inspirs confdance, be Sacial Skills
Imternal Motivation manazsment, leadershin, camlyst for chanss,
» Till to succsed, commirtment, initiative and building bonds, collsboration and team

- -

In a progressive and pmdti-usthorial way, the concept of Emotonal Conpefence was thus
constructed from the initta] concept of Emotienal Intelligance. According to Bisquerma (2008, Emotional
Competence is "the set of knowledze, ckills, abilities and at@todss necessary to properly understand
enpress, and regulate emotional phenomera”. Therefore, m the daily practics, the sef of Emotional
Competencies allow to understamd, express and repulate in an appropnate way the emofiona] phenomena,
facilitatmg the leaming processes, problem-solving, misrpersonal relatonships and adaptation to different
contEkts inchdng oess-oulnmal anes. Veiga-Branco (2003), whe also smdied the concepdt of Emotiomal
Competence based on the mitial concept of Emetional Intellizence, developed by Goleman (1993, 2003),
distmguizhes the concept of EC from EI The aughar considers that it refers to be more groumdsd on the
comcept of meellizance, more "viriual”, i the domain of the broad axes of sromnring a knowledzs.

The Emotional Campetence is relevant in the contest of health care, since it can highly inflnence
the quakty performance among health professionals. Modsm demands of mursing daw on the skills of
emerional intzlliFence o mest the needs of direct patent care and nltdiscplinary team. The siznificance
af this nesds to be recognized M ourse sducaton. The lnk betwesn emetional infellizance and emwotional
labauar &= considered to be an important area for finmre ressarch (McCrosen, 2004, as emotional babour is
important m esmblishing therapeuic mrse—patent relationships Dt camiss the ik of "umout”. To prevent
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thiz, nurses need to adopt smtemess. To achieve a ood professional perfemence i is necessary that the
mrse miezmates the specific competencies mbharent to the profssion, akmgzsids with other mansversal
competenciss, which inchude flendhality, areativity, monomy, a sense of responsibility, tearmwock, adapons
in change qitical thinking and dedsion-making. Emofionally compefent mmsss give an impoeriant
conmiuiion to their workplace by expressing concems such as quality, improvement in patent care
ubcomes, sl reomimment and management {Cadman & Brewer, 3001).

Health organizations are sver-changmz and oorsmg nonoves is globally high Leaders who provide
inspimarion and maintyin motvason witm their workforces ars important for staff retention and changing
practices. ET bas been Iinked to relational modsls of leadership, such as ransformational leadership, which
in fam are related o improved ouicomes for patiemds (Cummungs o al, 010 Spano-Szelsly, Griffing
Clawells, & Fitzpamick, 2016). They are thos abls to promoie knowledpe and innovation as well as o=ate
therapantic work relationships, which are aitical for fidlitatng knowledzs utilization that leads to more
evidenre-ased mursnz practice (Edzar of al | J004).

In Pormuzal climical supervision in porsmg is now a daily pracice, Tt there are soll fow mational
stodies conducted in this area Murses in clinical practce oeed to show fendibility and be prepared to
complex and demamdng siuatdons. Arcordng to the Iteranre review, clinical aupervision is essential for
the quality of norsnz care and & is an important mecharism o suppt oursss i ter clinical pactics.
Health benafits can be achisved through cliniral supenision e mirses are abls to develop their experise.
improve and develap the quality of the cars they provide to their clisnts, reduce sress, optinnze their coping
resmrces and emotional intellizencs capabilifies. According to Mightngzale, Spibvh, Sheena, & Slade
(2018) in their infesrative Iiemnrs review, ey provide svidence hat developing emotimnal intellizence
may posidvely impact oo certain canmg behaviours. But thare are =il few shadies that comelate the mopact
af a climical supervizion modsl and the development of emodoral competence. Cruz, Camvabho, & Sousa
(2005) mplemented a clinfral suparizion modsl in mrsing (six months) ue even thowsh, their shody
pomizd put that when the soparisees were mare “self-motivated” tey disoussed less “personal issues’.

Therefars, we dacided to conduct this research which is a part of a larger stady, the “Chinical
Supervizion for Safety and Care Caaliey™ (C-52AFECARE-()). In the first phaze. we identified and assezzad
mrang capabilites of emobonal competence In the second phase, clinical supavision teams will be
arpanized and we will implement the clinical supervision model. In the last phaze, we will assess the sams
indicators with the sames instuments of the fret phase and compare the results.

. Problem Statement

When fced with change, morses will have i deal with many demands and the need to reflect on the
complex md ofien difficult reality, compelling them fo develop inrmsic competences M the sase of
mEnEming a good bispsychosodal structmre. Massey, Chaboryer, & Andason (2017) reperied negative
amorional respuoses hanpered by the escalaton of care. Maoreover, it is possible that assising mrsss o
develop EC capabilifiss and the application of thess capahilities in clinical reasoning mary be a sirategy to
enhance climician™s capacity for considered clinical reasonins and decision-making in challensing and
Comple envInments.
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pemaibiilibye afthe Jrpanizing Conmnitnr of #e conference

Taking info accoumt thiz approach, & was considered perfinent to study and despen this theme in the
semse that Emotional Competence is relevant m the healthcare context simce it has a majr inpartance: for
quality performances anwng prafessionals, refleced in the quality and safety of cars they protvide
Considamg that cimical supervizion plays an imp<erems role in professional development, it is cucial the
aszeszment of Emotional Competence capabilifies in this context, so that a clnical suparvision modiel
tailored to the nesds of mirses cam be implemented.

3. Research Questions

This research miended torespond to thres mam questons:
= TWhatis the Emotional Competence profle of the study sample”
Which variablss mfluancs marses’ Emotiona) Competance

4. Puarpose of the Stady

This study sef out to describe the mrse's emotioral compsfencies in a clinical contest, specifically;
=  To shady the vanables that characterize the prsng populaton;

=  To shady the profile of Emetional Compstence o the mrsing populyibon:

= Toidentfy variables that influence the marses’ Emedonal Competence.

% BResearch Methods

We condorted a quaniiaive desmipiive-corelional stody. I order to answer o reseanch
questions, a convenisnce sapplng smatesy was emploved to deliver 300 questicomaires in several wmits of
the comtent imdar sudy.

The data collection instrameant used was a questioomairs mosthy compesad of cosed questions and
divided m fwo parts, the first one mtendsd to characterize the particpant m the shady, the second one was
constinmed by Veira Branco Emotonal Iniellipence Capabilifies Sl (VBEICSC) adapted wersion for
mrses. This version inclodes 85 — items with a Likert — type scale (1-7) ranging tetwesn “never” to
“always”. The items are diided mbo Gwe subscales, namely: “self-awaremess’ (20 Sems), ‘emotions
maragemant (18 ifems), “salf-motivaton” (2] items), “empathy” (12 items) and ‘managing reladonships
in proups” (14 items) The dam were collected bemwesn Apnl and Faly 2017 and processed nsing soffware
P55 14 wersion, with a 0.05 sipmificance level

6. Findings:

A total of 239 questionnaire; were obfained with a VBEICSD Cronbach’s alpha vahe for the tofl
some of 0,912, The response mate was 51.5°%:, mdicating the posifive murses' recapiivensss to this shudy. In
our sample, 79.2% of the respondents wers fopwale, with an average age of 37.1 years and mean of vears of
practice of 139 years. In addstion it also showed that 32.6%: had a spedalizatton course m this area and
32.4% had a posteradmie course. Sodo demographic data are shown o @ble 02
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Table 0Y. Socio demesraphic data

n=13% L |
Cemder T2
Fazmlo 203 ill.ﬂ
Mlals 4 )
Professonal Caregory £71
HNura 173 35!5
Specialized M B4 IH.-
Othsar 1 )
Academic desTes 15
Othsar 4 -1-1.‘.*
Bachalar 1035 ll:E
Postgraduxiz 3 314
Snecializti - 13.*
Mlastar 35 IH.-
Pl 1 )

Momrzes self-perceive themszalves by porm emotionally miellipent wih a 4,52 weizhied average
score. Dlescriptive analysis of total score and each dimension are presanted below:

Table 33, Desmiptive analysiz

n Aim hiax X 5D
Total 27 273 4 4051 375
Self- 2 T 138 1025 120
Awarensss
Emarion: - . ] 04
A e | 29 5 106 BL.3 0.
M Ty 7 (i
AoGvation 250 &7 140 10460 11.1
Empathy 5 23 B4 X Bl
Mazaging
reladeachips | 294 13 81 573 0.4
in Crroups

The Pearson coarelaton coeffirient was used toassess the siprficant relations betwesn the varables.
The il dimenzions ae positively and sipnificantly correlated with each other and with the foll salke
(200000 for all caloalated comelations). The dimencions that present 3 higher comelation with the fotal
scale are dimensions Self-Awarsnsss (B=) 740} and Emotions Management (B=0 782} The dimensons
Salf- Awareness and Self-Motivation (F=0.557) and the dmenzions Empativy and Managng Belationdhips
in Groups (B=00658) are thss that present a higher comelation between sach other. In the sady condaced
Ty Vilzla (2005), Enpaitry was alse comelated o Manasing Balatonships in Groups, shewing the highest
sce (B=0.653). Eompaty and Mamagmg Belatonships m Groups were also the dimensions with lowest
commelaton with the tofal score. These findings ars inpaertant for frther misrvenions in context, showing
that Empaitry and Mmaging Relationships in Groups are dimensions with lowest corelaton with tofal EC
some. The dimensions Self-Awarenss: and Manaping Falatonships in Groups (B=0.253) and dimesnsions
Self-Motivation and Managing Palationships in Groups (F= 0222) show low=r correlation betwesn each
athier.
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The idenfification of potential prediciive Sotors (gender, azge, professional practice time, lezal stanas,
aradamnic depres and workplace) of the total scale as well as of each of the dimensions was performed
nsing simple Imsar resrecsion Fmally, adjusted binsar resvession madels were wsed in arder to idseify
factars indspendant from each of the dimenzions and the total scale. Consdering these resilts for totl EC
somre and dimensions: Self- Awarenes:, Emotions Manazement and Self-Motivation, none of the predictve
faictars remaim statistically sipmificant in the adusted models. In the dimenion Enpathy, 8, 5% of variability
can be considered from acadenvic depres and workplace . Murses with a hisher academic dapree shomed
higher scores of Empatioy, In addition, marses Som surgical writ showsd lower scores comparins with those
from psychiatric and mental health (fable (4) Predictve fctors (academdc deeres and workplace) also
remain statisdcally sipnificant in the adpasted modsl for Managing Belationchips in Groups, showing that
mrses with higher acadamic degres also perfrmed higher soores of this dimension. Managins relationships
in Zoups, moemergency and miensive care, midwifery and medical undt, shewsd higher soores than for
thase mrses working in the psychiatry and mental health it (ible (4], Only, 5.9%% of variability can be
considered from the variables of this modsl.

Table 0. Adusted Modsls for Empathy and Managing Felagonships in Groups

E i w&m“

Adjmsied Model Adjuzied Model

13 ICH® |p B ICe% |p
Gender
Frzmls (red) - - {rad} -
Malg 005004 | 28-28 |osm | Le0S | -l0-49 |01
Age ::":'l'_:;:]l O5-05 | o :":l':;] 4.5-04 | asal
Professional practice fime modndy | -05-08 | oss F:'.I_::; L5-05 | asM
Academic desres
Bachelors degres (z=d) - - (m=d) -
Postgradusts shudies Le2m |-19-58 (03w | 2000 | -19-59 | @3
Speciaky Lo(ls |-1E-39 |0484 | 1305 | -L6-41 |03
Mastor or PaD) 42019 |os-78 |07 | 3209 | 05-70 |oose
Legal marms of empleyment
Public fincfiom contract LELE [-198-51 |0336 35, 38-32 |osM
Indicidual contract for am indofintic pariod | (Ted) - - (mad} -
Eﬁmm‘h afmdpmiode | pog |5-38 |osm i-;l lé'ﬁ' 1a
Werlplace content
Pasdiztrics A7z |-5a-40 |07 | asod) | D3-53 | aoss
Emargency axd Sdensive cam wif 4124 |-BE-05 |ooe2 | 524 | 0s-8s |aoal
Surgary unit -5.6(28) E] ] 1= o |21 g) | z4-87 | 0280
Migdical unit A7n | -B1-07 |07 | 4523 | od-o0 | amE
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r-IrHie . & ot LT 4 e
Miduifarr 18028 [-60-33 [o4m |17 | 08-113 [aos
Prychiatry and meenl health it ) - - 12 - -

T. Conclusion

Aftemison should be given to developing norses” EC as mm mmpariant fcior in sscalating care Sor the
deterimting patient and woicing concems regarding patient safety. Chr stody pointed that marses self
perceived themselves by morm emotionally intellizent. Social skills bad the lowest scores, which &5 relevant
for team perfirmance rezarding patiant safely and quality of care mowided. Workplace and acadenmic
degres can be considersd pradiciove factors for empathy and manasing relationzhips m proups. For these
leaders and mamag=rs have a pivol role in the development of an organizational colure that vahes
simategies fr the development of these capatbilites and ematonal literacy. Emotional Competencs shoold
e recognized as a relevant consmad mnderiying the mirsing practics and o conimens education pelicies.
In climical practce, the emedional competence can be frained and developed over tme. The implementation
af a clinical sppervizsion modsl adapied to marses’ EC nesds and workplace conbext can make an impriant
confriution for its development towards qualicy of care and padent safety.
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Sechkground

Evidence bued practice (E&M) is defined as an integration of best re-
search evidence with disksl egetse sd patient velues in dinical
dedsion maiking [1, 2]. Research confierma positie culcomes when
implementing EBP. petient safety, inproved divical outcomes; re duced
healthcare costs and decreased warieton in petient octcomes [3].
Cormidered as a standard of awe, EBF has benefits for nurses, patients,
geoevel populetion, heelth care systems, a3 wel o for research and
education. Authors describe seversd types of obstacies 10 the we of
reimarch in practice: havecteristics of the adopter, orgenkation,
Innoveticn and communication [1]. ladividesl barrers lackude lach of
knowledge and how 0 oltigue resesrch studies; lack of awmareness
colleegues not supportive of practice change and nueses foeding a ek of
autherity 10 chargie practice. Onganizational barsiers ndade sufficent
tme o implement new deas lack of scceis 10 research; and lack of
awareness of sveladle educationsl tooks celeted to re- sewrch [3]. The
most important fecter releted to nurses’ EBF b wp- port Bom their
employing coganizations 10 uie and condedt

Page 78 of 183

s [ "
¥

G » e tien ks most Fhely to
when T matches the walues, needs abd concerms of
Concarning the development and implementation of competence
EBP, firstly, b inmportent 1o ientify the barriers.

Objective

Our objective is to eaplore and describe nurse’s perceptions of these
Berriers in owr context.

Methods

This study b part of & larger coe, namely: “Clisical Scpervision for Sefety

be

i

|

celved barriers in ol these leveb. In the orgeniation’ Beerier, they
identified lack of organzetions colture; lack of support from man-
agement and ouidated end usquestioned routises. They abie reported
InsafMicent s oo Fom the keeders. In individual terms, they identified
megative sltitudes, such as leck of motivetion, resiitance © change, leck
of time and insdeguate kncwledge and skib.

Conclus lons

Qur results are comistent with other suthors’ Sndings [S]. Nurses are
Jdeatly aware of the berriers in thelr contest.
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ANEXO V - MATRIZ DE CATEGORIZACAO ANALISE
QUESTAO ABERTA- ETAPA 1
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

UE

Organizacao

Suporte da Organizacdo

(...) para mim prendem-se com questoées de ordem
organizacional, falta de apoio (R1); Ndo hd
incentivos para desenvolver competéncias de|
investigacdo para utilizacdo na prdtica clinica
(R2); Falta de interesse do servico (...) (R6);
Auséncia de politicas de incentivo a PBE pela
organizacdo (R34); Auséncia de grupos de
trabalho com momentos de partilha de
informacgdo (...) (R52); (...) auséncia de incentivo|
da instituicdo (...) (R56); Poucos incentivos a
realizacdo da investigacdo (R78); (...) auséncia de
promocdo na autoformacdo (R81); Pouco
investimento na formacdo dos profissionais e
pouco estimulo a investigacdo (...) (R89); (...) ndo
reconhecimento das competéncias adquiridas
(R89)

10

Colaboracao Equipa e

Multidisciplinar

(...) falta de reconhecimento por parte da equipa
multidisciplinar (R8); O facto de a equipa ter
elementos que partilham pouco a sua experiéncia
(...)(R10); (...) falta/dificuldade na transmissdo de

conhecimentos aos colegas (R70);

Recursos

Falta de tempo de servico para a sua realizacao
(R7); Condicées de trabalho (tempo, n° de utentes
atribuido) (...) (R11); (...) disponibilizar o tempo
para essa pesquisa (R14); (...) carga excessiva de
trabalho (..) (R15); Limitagcées estruturais dos
servicos clinicos e falta de recursos humanos
(R18); Falta de espaco fisico no servico (...) (R19);
Falta de tempo especifico de servico para esse
efeito (...) (R22); (...) computadores atualizados e
com acesso a pdginas de referéncia (...) (R23);
Condicoes fisicas e equipamentos adequados
(R25); (...) sobrecarga de trabalho (R28);
Insuficiéncia de recursos (R29); (...) falta de
recursos (R36); Rdcio enfermeiro-doente (...
(R38); Excesso de carga de trabalho (...) (R40);
Dificuldade de formacdo de todos os elementos em
conjunto (R42); Falta de condigcées no servico (...)
(R47); (...) auséncia de bases de dados no hospita
(R52); Sobrecarga de trabalho (...) (R53); (..
condicoes de tempo e de espaco que ndo permite

a procura de evidéncia (R54); O espaco fisico (...
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

UE

(R55); Condicées laborais (...) (R59); Rdcio
enfermeiro-doente (...) (R60); (...) deficiéncia de|
recursos materiais e humanos (R64); Escassez de|
recursos humanos (R65); Numero insuficiente de|
profissionais (...) escassez de meios (R56);
Impossibilidade/ incapacidade por parte do
servico/instituicdo para disponibilizar tempo e
recursos (R61); Rdcio enfermeiro-doente (R62);
Excesso de carga de trabalho (...) R73); (...
estrutura fisica e falta de material (R81); Falta de|
enfermeiros e pouco tempo para formacdo em
servico (...) (R82); Falta de tempo disponivel em
hordrio de servico (R87); (...) escassez de recursos|
(R88); Ndo hd formacdo em servico (...) (R90);
Falta de pessoal e sobrecarga (...) (R93)

Cultura Organizacional e

Praticas

(...) desorganizacdo do servico (R10); (...
dificuldade em alterar procedimentos que fazem|
parte da cultura organizacional (...) (R15);
Repeticdo da prdtica instituida no servico, através
de normas/protocolos (R37); Deveriam existir
mais protocolos de atuacdo para uniformizar as
prdticas (R44); (...) falta de protocolos (R55);
Dificuldades em alterar (...) formas de trabalhari
(R58); Burocracia dos sistemas e desorganizacdo
(R66); Essas prdticas ndo estdo uniformizadas|
nem protocoladas nos servicos (R76); (...) espaco
para reflexdo critica da prdtica (discussdo de
casos) e partilha da informacdo (...) (R80); (...
falta de implementacdo de novas prdticas (R81);
(...) pouco investimento na supervisdo de pares
(R82); Rotinas do servico (...) (R85); (....) clima
organizacional (...) R91); (...) forma de pensar
que sempre se fez assim e correu bem, nédo vale a
pena alterar nada (R94); (...) barreira a
inovacdo/transposicdo de prdticas entre o atual e
o futuro (R97)

15

Total Categoria

62

Lideranca

Suporte

(...) falta de reconhecimento por parte dos
superiores hierdrquicos (R8); (...) incentivo dos|
superiores (...) (R14); (...) falta de apoio dos
superiores (R38); Chefia (...) (R71); (...) chefias

tradicionalmente autocradticas (R81); (..
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

UE

lideranca/chefias (R91); (...) impossibilidade do|
chefe em proporcionar tempo de servico para

pesquisa (R93)

Envolvimento com a PBE

Falta de reconhecimento, por parte das chefias da
importdncia da Prdtica Baseada na Evidéncia (R7);
Falta de empenho das chefias para avaliacdo das

necessidades de formacdo (...) (R45);

Total Categoria

Profissional

Tempo

Constato que as limitacées de tempo impedem que
a prdtica baseada na evidéncia seja usada (R2);
Tempo para pesquisa (nenhum) (R5); Falta de
tempo (...) (R8); Falta de tempo para a pesquisa
(...) R12); Falta de tempo (R21); Tempo
disponivel (...) (R23); Falta de tempo (R26); Faltq
de tempo util (...) (R27); Falta de tempo (...) (R28);
Falta de tempo (...) (R30); Tempo escasso (R32);
Falta de tempo (...) (R36); (...) para além da falta|
de tempo (...) (R43); Falta de tempo para pesquisal
(...) (R45); Auséncia de tempo (R48), Tempol
(R49); Falta de tempo para efetuar uma boad
pesquisa (R63); Tempo (R67); Falta de tempo (...)
(R69); Tempo (R77); Falta de tempo (...) (R80); (...
tempo (...) (R81); Disponibilidade de tempo (...)
(R92); Falta de tempo (R96); Disponibilidade de
tempo (...) (R97); (....) falta de tempo (...) (R98)

26

Atitudes

Resisténcia a mudanca de prdticas (R4); Falta de|
motivacdo e o cansaco (R6); Falta de interesse por
parte dos profissionais (R7); A necessidade de
mudanca (R13); A motivacdo dos profissionais (...)
(R14); (...) resisténcia a mudanca (R15); Mudar
mentalidades enraizadas na forma de cuidar
(R16); Falta de motivacdo dos profissionais em
fazer pesquisas e atualizar conhecimento e
reniténcia dos profissionais em mudarem prdticas
(R17); Questdes motivacionais da classe (R20); (...
desmotivacdo dos profissionais (...) (R22);
Resisténcia a mudanca, ndo questionar e estagnari
nos conhecimentos (R24); (...) desmotivacdo (R30);
Desmotivacdo e desinteresse (...) (R38); Reniténcial
a mudanca (R39); Abertura/recetividade dos

profissionais para novos conhecimentos/praticas|

(R41); (...) e/ou vontade para o fazer (R43); (...

36
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

UE

resisténcia dos profissionais a mudanca (R45);
(...) disponibilidade dos profissionais (R46);
Reniténcia dos profissionais em contrariar as|
prdticas (R50); Dificuldade em aceitar a mudanca
(R50); (...) desmotivacdo (R52); (...) falta de
motivacdo (...) (R53); Dificuldades em alterar
mentalidades (...) (R58); Acomodacdo e
desmotivacdo (R66); A ndo adesdo por parte dos
profissionais por desinteresse ( R68); (...) falta de|
motivacdo (R69); Resisténcia a mudanca por parte,
dos profissionais (...) (R70); (...)motivacdo (R71);
Resisténcia a mudanca por parte de alguns
colegas (R74); (...) dificuldade em abandonar
paradigmas (...) (R81); Reniténcia dos proprios
profissionais (...) (R84); (...) vresisténcia 4
mudanca por parte de alguns colegas (R90);
Motivacdo (...) (R91); (...) resisténcia da equipa de
enfermagem (R92); (...) alguma desmotivacdol
(R93); Falta de motivacdo por parte dos colegas
(...) (R95)

Conhecimentos/habilidades

e competéncias

(...) falta de formacdo (R8); Melhorar a
capacitacdo de competéncias de pesquisa e
andlise critica segundo as normas (R9);
Dificuldade em perceber o que necessita de ser|
pesquisado (R12); (...) falta de conhecimento
(R17); (..) desconhecimento da
metodologia/etapas da prdtica baseada na
evidéncia (...) (R30); Falta de conhecimento na
drea (R31); Falta de formagdo dos profissionais
(R33); Falta de formacdo (R35); (...) falta de
formacdo em servico (R45); (...) formacdo dos
profissionais (R46); (...) falta de recursos
humanos informados e esclarecidos (R47); Falta
de conhecimentos (R51); Pouca,
formacdo/preparacdo do profissional (...) (R54);
(...) desmotivacdo dos profissionais em geral (...)
(R56); Falta de conhecimentos dos enfermeiros em|
geral (...) como procurar informacdo e como
transladar para a prdtica clinica (R57); Formagaol
em servico e no departamento de formacdo (R71);
(...) falta de competéncias de pesquisa e na

capacidade de determinar qual a informacao,

25
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

UE

indispensdvel e acessoria (R72); (...) falta de
formacdo continua (R80); (....) falta de formacao|
(...) (R81); Formacdo e falta de conhecimento da
importdncia da PBE (R83); (...) falta de formacdo
na drea (R84); Formacdo (R86); Lacunas no
conhecimento (...) (R88); (...) dificuldade na|
pesquisa (...) (R97); (...) dificuldade em realiza q
pesquisa (R98)

Preconceito associado a
PBE

Falta de cumplicidade entre prdticas (R3); (...
descrenca na informacdo obtida através de|

estudos cientificos (...) (R17);

Total Categoria

89

Evidéncia

Acessibilidade

(...) o facto da evidéncia cientifica ndo estar
facilmente acessivel/disponivel para consulta (...)
(R43); Falta de divulgacdo/acesso aos estudos
(...)(R53); (...) 0 acesso mais rdpido e disponivel
quando necessitamos de informacdo (...) (R55);
Acesso ds bases de dados (falta) (R81); (...)
acessibilidade da informacdo (...) (R92)

Organizacao da informacao

(...) nem se encontrar descrita de forma sucinta
e de rdpido esclarecimento (...) (R43); Pandplia
de artigos publicados, sem grande uniformizacdo|
do seu conteuido e que dificulta quem os consulta

e procura respostas as suas duvidas (R75);

Total Categoria
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ANEXO VI - CONTRATO DE SUPERVISAO
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CONTRATO DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

FEOJETO SAFECAEE

Enfermeiro Supervisor Clinico:

Enfermeire Supsrvisado:

Duragio do contrato: 12 Meses CIRdlo I © roloc [ service:

Local das sessdes: Duracao das sessdes: —1h i sh Tzh T=2h
Fraequéncia das sessbes:

Areas/topicos de reflexio a serem abordados/discutidos nas sessBes de SCE:

O pratica reflexiva O Gestao de casos/ Concecao dos cuidados
T padrdes de qualidade ) esemvolvimento pessoal e profissicnal
O pratica baseada na evidénda O Formagao ao longo da vida

) Qualidade dos cuidados de enfermagem T Seguranca dos dientes

O intefigéncia Emodonal O Capacitagao de cuidadores (injformais
O Processo de tomada de decis3o em Enfermagem

O Ouir oS SSsuntos

Objetivos:

Clausula de confidencialidade: Todos os assuntos abordados sao confidenciais, exceto
se houver prejuizo do bem-estar do proprio supervisado, dos clientes, da equipa da
prestag3oc de cuidados ou da organizagao.

Local, Data:

Assinatura Enfermeiro Supervisor Clinico:

Assinatura Enfermeire supervisado:

Pagina 1 de 2
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Responsabilidades/Papel do Enfermeiro Supervisor Clinico:

Sercapaz de se sutocriticar,

Fazer a apresentacao 30 SeU STups 08 SUpervisao;

Ser capaz de explorar areas de intervengao & as expectativas dos supervisadaos;
Deiar espaco para 3 indiidualidade de cada um, permitindo/encorajando &
expressao de sentimentos ou de recsios por parte dos supervisados, solicitando-lhes
que exponham questbes pertinentes para serem discutidas nas sesstes formais;
Proporcionar um ambiente de trabalho agradavel, de abertura e favoravel 2 partilha
& expressao de sentimentos e experiéndas;

Dar feedback das suas observagbes;

Enfatizar as boas praticas;

Promover a reflexdo critica da pratica dinica;

Apoiar/aconsalhar o supenvisado em momentos de dificuldade técnica, relacional ou
emocional;

Incentivar uma pratica baseada na evidéncia;

Estabelecer/identificar os conteddos formais de cada sess3o;

Ser capaz de refletir e de analisar a evolugao dos supervisados;

Ser capaz de refletir e de analisar a sua propria evolug3o como supervisor clinico.

Respansabilidades/ Papel do Enfermesiro Supervisado:

Tracar/Identificar/Enumerar objetivos gerais e espacificos/parcelares para o periodo
de supsrvisao;

Ser capaz de identificar areas a melhorar afou problematicas;

Dar a conhecer as suas expectativas da supervisao;

Preparar as sessoes de supervisao,

Estabeleceridentificar os conteudas formais de cada sess3o;

Aproveitar a supervisao como possibilidade de expressar e modificar
comportamentos com vista 3 melhoria da qualidade dos cuidados prestados;
Efetuar uma reflexdo critica da sua pratica clmica;
Rentabilizar as sesstes de supervis3o para ter aconselhamento, suporte & até mesmo
resposta 35 QuEestdes que o inguietam;

Estar aberto e aceitar as sugestdes apresentadas pelo supervisor, como forma de
CresCimento pessoal e profissional;

Tomar conhecimento do cronograma com a frequéncia das sessbes formais de
supervisaa;

Ser capaz de refletir e de analisar a sua evolugao.
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ANEXO VII - CONSENTIMENTO INFORMADO E GUIAO
DO GRUPO DE DISCUSSAO FOCAL

244



Consentimento informade, livre & esclarecido, para participagiio em investigacio
de acordo com a Declaracao de Helsinguia' e a Convencao de Oviedo!

Par favar, lsia com alencao a infarmacao que se segue. Se consideray que algo ssls incorelo au gue Ao
st clarn, salicife mais informacoes, Se concordar com o gropasia apresentade, assine, por frey, osle
dacumeno

O esildo gue se Bpresenta inlegra-se no projelo de invesligacdo C-S2AFECARE-Q - Supervisdo Clinkca
para o Seguranca e Cualidade dos Cuidados, que eslé a sor realizgade numa parcaria do [

Y sl provjeto eslio
anvalvidas a astudanie Ana |sabal Carvalhe Talkaira, & fraquentar o Deutsramentc em Cléncias de
Enfarmagam do Instilulo de Cidncies Biomddicas Abel Salazar, @ a esludante Sars Ribeiro, a regquensr o
Mastrado am SuperviaBo Cliniea na Escola Supedor de Enesmagesm do Porta, sob orentagio da Sra
Prol, Deutars Sandma Cruz e do Sr. Prof Daulor Luls Carvalha

Com esle eslude pratence-se identilicar & aprafundar as necesskiades senlidas par pane dos
parlicipmntas, bem como as parcacoes relsives & Supardsdo Clinica em Enfarmagam e so Modalo

SalaCara

A aun parlicipegis nesle esluda & volinldrin a mha e rark gqualguer ancemgo inoncale. Teda o
infarmag e recallida sand ratada de forma antaima s canfidencial,

A aun parlicipaghe & fundamandsl para 8 realizacho deste esbudo, pelo que desde & agrsdecemos o
tmipa daspandida & a sua colaborag o

Estaramon dijponiviss pans qualduss efclansclimamo mdickanl
A invantgadora principal: Ana Teixera I

Local o Data. .. . e

Assinatura

1 i, e . et 00 oy (g 00 i Y s e 2T A Do lyepans:_H deerwgida_ 200 oo
¥ hdigsNdalausno ol nisoirssepl A200 184 D asm'pahim
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Plano Orientador da Sessio de Grupo de Discussao Focal

Forte: Rosa, Mana; Smandosira, Josd J. P, 2018 * Do focus groups & construgie de um
quashiondrio”, Redsia da UIPS 3, & 270 - 281 IS5H: 2182-9608 LURL:
tip: s, ipsani@arem ptindey. php REVLIIPS s usddmw'h

ITEMS PLANO/ROTEIRO

Agradecer a dspaninilidade @ paficipacan no

INTRODUGAD grupo de discussio;
Progor a aprasaniacas o iodos o partcipaning,

Apml.anlur o Modarasar & d ralalor,

Solcfar BULOrZACAD para citar na inbegra ou
pEquUanas excencs do irabalbo;

SohcAnr pmitorizagho parm & gravacio de asdio dn
aaisfio assegurands & confidanclalidads das
irfarming fan;

LEGITIMACAD DO GRUPO FOCAL

Inforrnar dis larma glabsl soenca da nalurezn g
griga focal @ a sun emparlincin pare o eslido;

Apragantar a hinaldads & objalivas da astuda;

16I'||-Hh|-||.!. bravampnio s lasas do asdedo;

Aprananiar of abjotvos;
= ldapiificar aa necessidades am  Supsreisibs
Clinica senbdas por parta das anfarmisnas;

DESENVOLVIMENTO « Avaliar as parcagtes ralafivas 4 Bupervisio
Clinica am Enfarmagam & ao Modelo SafeCara.

Calocar g quasitaen eslimulo & discusado;

Diacusnbe em Gripo;

Agradecer a dispanibilidads o calabaragio da
cada partcipanie, garanbinde o cumpsimanio dos
principios &icos ralativamenta 4 confidancialideda
da irformacio;

EGNELUSAG Dispamdilizar para avaniuais dividas au
quesibes;

Garanlir gue o resultados podem ses
consultados apas a dafasa a apresantacan do
trabakia,
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| Data Hera: Inicie:  Fim :
_ | Focus Group:

Moderador:

Perguntas

0 qua aenfendemn  por Supervisao Clinica em Enfarmagem
SCEN?

Consideram que pods trazer bensficios? 5e sim, guais?

0 gue pode ser faclitador pars & mplementacio da SCE no
service? E do Modelo SaleCare?

0 qua podera ser dificulizdor para a implemantagao da SCE no
senigo? E do Modelo SafeCare?

Cluats as vossas necessidades enquanto enfermelros para a
implementagis da SCE?

O que serd importante lermas em atencio antes da implementagio
do Modelo SafeCara?

Cue confributos podera trazer o Modelo SafeCare para o servigo?

Cuais as estratégias de supenisdo que consideram mais relevantes
e adequadas para a Implementacho do Modelo SafeCare no

T
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ANEXO VIII - CAPITULO DE LIVRO - IMPLEMENTACAO
DO MODELO SAFECARE
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CAPITULO IV / ETAPA 3

IMPLEMENTA[;E\O DO MODELO
SAFECARE

Ana Teixeira, Vanda Barendas, Antonio Lois Canolho e Cristing Bomoso




& implementacao do Modelo SafeCare inicia-se com formagao em Supendsao dinica a todos os
enfermeiros do contexto {(enfermeiros supervisores clinicos e enfermeiros supervisados). Esta for-
magao & desenvolvida pelo enfermeiro supervisor major contudo, pode ter a colaborag3o dos
responsaveis pelo projeto SafeCare. A formagido em supenis3o dlinica deve ser efetuada em pe-
Quenos grupos € em mais do gue um momanto, dando assim oportunidade a participagao de

todos os enfermeinas.

A formacgao em supervisdo clinica visa desmistificar as ideias preconcebidas relacionados com
a tematica, nomeadamente esclarecer a diferenga entre supenvisao clinica e avaliagio do de-
sempenho 2 alertar para as guesties gue se colocam sobre a formagio ao longoe da vida dos
profissionais de salde. Tendo em conta os contextos atuais de mudanga, nomeadaments o Regu-
lamento de Certificacdo Individual de Competéncias da Ordem dos Enfermeiros numa perspetiva
de melhoria continua da gualidade de cuidados, a adogdo de um modelo de supervisao clinica
parece-nos fazer todo o sentido. Para isso @ fundamental a formagao na area.

& formagao tem como finalidade promover o desenvolvimento de competéncias e estratégias de
intervencao no dominio da supervisao clinica em diferentes contextos profissionais, nomeada-
mente na supervis3o de pares. Messe sentido, a formacao visa clarificar os conceitos gue envol-
vem a supenvisio clinica e compreender o papel desempenhado por cado um dos intervenientes
No ProcEss0 SUperdisivo assim comao, mostar as vantagens que este pode trazer pama o contexto
de cuidadas, quer a nivel da imegragdo de novos elementos quer a nivel do acompanhamento e
desenvolvimenta profissional dos enfermeins que integram a equipa.

A formacao em supervisio dlinica por nds fornecida tem como objetivos:
“ Desenvolver competéncias em supendisio clinica;

- Desenvolver competéncias de comunicagdo, orientagdo e negociacio;
“Estimular o pensamento critico) reflexivo e atico;

“ Desenvolver capacidades de reflexdo pars, na e sobre a pratica clinics;
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~Desenvolver capacidade de participagdo proactiva nos pro-
cessos de mudanca na pratica de cuidados.

Messe sentido, as tematicas abordadas tiveram em conside-
ragao: conceitos e histdria da supervisdo clinica; modelos de
supervisao clinica, com enfoque no Modelo SafeCare; relagao
supervisiva; aprendizagem & desznvolvimento pessoal e profis-
sional; processos de inovagan, gestao de cuidados e lideranga;
g, qualidade de cuidados e seguranca do cliente.

Apds efetuada a formacdo em superdis3o clinica segue-se a
identificagdo dos enfermeiros supervisores clinicos & dos en-
fermeiros supervisados. Esta fase & fundamental e deve ser
efetuada em conjunto com o enfermeimn gestor do contexto. A
equipa de enfermeiros tambem pode ser envolvida, pois & atra-
vés do reconhecimento de todos que o enfermeiro supendsor
clinico tera sucesso no desenvolvimento do seu papel & adogio
por umn destes modelos vai depender do estilo de lideranga de-
sempenhado pelo enfermein gestor do contexto. Contuda, ha
que admitir gue o sucesso domodelo também esta relacionado
com a forma como o enfermeiro supervisor clinico & eleito &

aceite pelos pares.

A selecio do enfermeiro supervisor clinico obedece a um con-

junto de critérios clarmmente definidos que devem ser explid-

105 a0 grupo, nomeadamente:

“Ser considerado um perito pelo grupo de pares;

~possuir formagao em supervis3o clinica, preferencialmente
um curso pos-graduado;

~Pertencer a insttuigao;

“Ter horario completo;

“Ter tempa de exercicio profissional de, pelo menos, & anos;

~Pertencer a0 senvigo ha, pelo menos, 2 anos;

~Ter experiéncia em processos formativos (orientagio de es-
tudantes nos diferentes cidos de formagao ou integragao de

nowos profissionais);

“Ter espirito de autcformagio e desemvobimeanto;

“Ser ponderado e assertivo;

“Ter capacidade de resolugio de problemas e tomar decisdes
esclarecidas e acertadas;

“Ter capadidade de experimentar e inovar numa dialetica entre
a teoria e a pratica;

“Ter capacidade de fazer criticas e autocriticas, de modo cons-
trutiseo;

“Ter consciéncia de responsabilidade no processo de desen-
volvimenta continuo da qualidade;

“Ter capacidade de trabalho & atender 3 diversidade e @race-
risticas dos diversos elementos;

“Ser capaz de estabelecer relagies de confianga;

“Ter disponibilidade.

As caracteristicas do enfermeiro supervisor dinico 5o funda-

mentais para o sucesso da implementagio de um modelo de

supervisao, pelo gue gquem implementa 0 modelo deve ter em

atengdo o perfil do enfermeiro supernisor clinico. Mokenna,

Thom, Howarde e Williams (2010) apontam os seguintes obsta-

culos a ter em conta na implementagio:

< Disponibilidade e gualidade dos supervisores;

“Falta de bases de dados que identifiqguem os supendisores
qualificados e disponiveis;

< Supervisao irregular sem contratos formais ou politica de su-
pervisio;

“Constrangi mentos financeiros e dindmicas de poder entre su-
pervisares;

“Gupervisados que podem criar tensdes na relagdo supenvisiva

Comao forma de minimizar estes problemas, 3 maioria das veres
as instituigdes elegem como enfermein supervisor o responsa-
vel da equipa, decis3o esta que acarreta varias discordancias.

Uma wez que o enfermeiro supenisor clinice deve auwxiliar na
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confianca de quem requer apoio nas praticas, nao deve ser de-

signado pela instituigdo, mas sim eleito pelos pares.

Bush (2005), citando Proctor, (1985), refere que a arte do super-
visor reside em inspirar e facilitar a pratica critico-reflexiva no
supervisado. & atengdo & dada as necessidades emocionais, por
exemplo como o supervizado tem sido afetado pelas experién-
das e como ele consegue lidar com essas experiéncias constru-
tivamente (fungao restauradora), estimulando-o e motivando-o
individualmente para gue venga a5 suas expectativas pessoais,

facultando o aumilio & orientagbes necessarias.

simides, Alarcio e Costa (2008) destacam algumias das qualida-
des eszenciais do enfermeiro supervisor como agente facilita-
dor da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. A
experiéncia, a formagao na area, os conhedmentos & compe-
téndas, a mothagao para a implementagio do processo super-
visivo e o desenvobimento profissional, a facilidade de relagao
imterpessoal & a disponibilidade, constituem fatores determi-
nantes no processo de desenvolvimento profissional Abreu,
Barroso, Segadies e Teinsira (2015) referem como lacuna a falta
de um guadr conceptual de competéncias parR o exercido de
supervisor clinico. Cutcliffe, Sloan e Bashaw (2018), consideram
importante a padronizagio deste conceito. Parm os autores, a
base para o desenvolvimento da competéncia de enfermeiro
supervisor clinico permite a evolugao da investigagao sobre o
impacto da 5C na pratica clinica dos enfermeiros & nos ganhos
em saiide para os clientes.

& Ordem dos Enfermeiros (0E), publicou recentements, o Regu-
lamento da Competénca Acrescida Diferenciada e Avangada em
Supervisao Clinica, definindo a figura do enfermeiro supendisor
dinico (OF, 20M3).

Fara além da escolha do enfermeino supervisor & imporants o

estabelecimento de uma parceria com o enfermeine gestor do
contexto no sentido de acordar estratégias parR minimzar &5
barreiras instituc onais existentes. A literatura indica que o de-
senvolvimento, a implementagdo, a coordenagao & a avaliagao
de programas de supervis3o requersm wma parceria de gestao
2 lideranga am enfermagem com responsabilidades conjuntas
(Mckenna, Thom, Howarde & Williams, 2010}, no sentido da pro-
ura de abordagens entusiasticas, comprometidas e dinamicas
por parte dos gestores das instituigbes, importantes para garan-
tir o sucesso na negociagao de bameirms institucionais (Bush,
2005). Esta parceria & igualmente fundamental, no sentido de
vinoular a instituicio na garantia das condigbes que permitam
a sua implementacdo atraves da negociagdo de estratégias
conjuntas parR & gestio das bamrsims institudonais de que
san exemplos o agendamento das reunides de supervisao no
horario mensal da equipa e a disponibilidade de sala para as
reunides. Isto porgue, alguns autores concluiram que os contex-
tos gue obtiveram melhores resultados ao nivel da eficacia da
implementacio de um models de SCE foram agueles onde as
pess0as & a instituicao foram ativamente envobidas numa fase
prévia (Buus, Lynch e Gonge, 2016).

Ma fase inicial de implementagio =50 também agendadas reu-
nides oom o enfermeiro gestor institudonal & o enfermein ges-
tor do contexto onde sao definidos e clarificados os requisitos
necessanios para a implementacio do modelo (por ex. ndmero
de homas a alocar mensalmente para a 5C). As barreiras institu-
Cionais enconram-s2 presentss no momento em que & inidada
a implementagao, mas tambem durante o processo de imple-
mentacao, requerendo flexibilidade e criatividade por parte do
enfermeine supervisor major & dos responsaveis pelo projeto
SafeCare, de forma a dar resposta a novas barreias que vao
surgindo ao longo do processo (por ex. absentismo, greves, -
tatvidade de elementos com a saida e entrada de nowos enfer-

meinos durante a implementagio e que devem ser enquadrados
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no processo de superviso) Na mesma linha de pensamento,
tendo em conta as limitagbes ligadas ao enfermeiro supervisor,
a0 enfermeiro supenisado 2 3 instituigdo que os integra, torna-
-se essencial que as praticas supenvisivas ssjam moldadas aos
comtextos & 3 propria cutiura institudonal, pare o sucesso do
processo de supervisao (McKenna, Thom, Howarde e Williams,
2000; Kofvu, Saarinen & Hyrkds, 2012). Consdente dessa necessi-
dade, 0 Modelo safeCars, contempla essa fledibilidade e adap-
tabilidade ao contesto, 3 cultura institucional & 3s necessidades
do comtexto.

Apds a negociacao com o enfermeim gestor do contexdo e da es-
colhia dos enfermeinos supenvisones clinicos, sio constituidas as
equipas de supervisdo num racio de 1 enfermeine supenvisor cli-
nico para um conjunte que pode variar entre os 8 a 10 enfermeai-

ros supervisados formando, assim, as equipas de supervisao.

25 responsabilidades enfermeine supervisor clinico vao ao en-
contro dos requisitos que estiveram na base da sua selegio e
FESUMET-58 EM:

“Ger capaz de se autocriticar;

“Fazer a apresentafao a0 seu grupo de supendisao;

“Ger capaz de explomr areas de intervencido e as expectativas
dos supervisados;

“Deixar espage para a individualidade de cada um, permitin-
do/encorajando a expressao de sentimentos ou de receios por
parte dos supenviszados, solictando-lhes gue exponham gues-
ties pertinentes para serem discutidas nas sessbes formais;

“Proporcionar um ambiente de trabalho agradavel, de aber-
tura & favoravel a partilha e expressao de sentimentos e
experiéncias;

“Dar feedback das suas observagies;

“~Enfatizar &5 boas praticas;

“Promover & reflexdo critica sobre a pratica dinics;

“Apoiarfaconselhar o supervisado em momentos de dificulda-

de técnica, relacional ou emocional;
“Imcentivar uma pratica baseada na evidéndiz;
~Estabelecer/identificar o= comaidos formais de cada sess30;
~Ser capaz de refletir e de analisar a evolugdo dos super-
vizados;
“Preparar as reunides de superdisao;
“Ser capaz de refletir e de analisar a sua propria evolucio como

supervisor clinico.

Complementarmente, as responsabilidades do enfermeino

supervisado sdo:

“Tragar] Identificar) Enumerar objetivos germis & especificos
para o perisdo de supervisao;

“Ser capaz de identificar areas a melhorar e/ou problemati cas;

“Dar a conhecer as suas expectativas da superdisao;

“Aproveitar a supervisao como possibilidade de expressar
madificar comportamentos com vista & melhoria da qualida-
de dos cuidados prestados;

“Efetuar uma reflexdo critica da sua pratica clinica;

“Rentabilizar as reunides de supenis3o para ter aconselha-
mento, suporte & até masmo resposta as questdes gue o in-
quietam;

“Estar aberto e aceitar as sugesties apresentadas pelo super-
visor &fou grupo de pares, como forma de orescimento pes-
soal e profissional;

“Tomar conhecimento do cronograma com a frequéncia das
sessies formais de supendisao;

“Ser capaz de refletir e de analizar a sua evolugdo

De forma a inidar a implementag3o com sucesso, torma-se oru-
cial que, de acordo com as necessidades em S5C identificadas
previamente, 25 reunides de supenvizao clinica devam ser pla-
neadas e calendarizadas A calendarizacgo devera ser efetua-
da com a periedicidade de uma reunido mensal por equipa de

supervisio, pelo enfermeiro gestor do contexto. O tempo dis-
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penzado para a reunido de supemrvisdo clinica, que em média
dura cerca de 1.30h deve ser contabilizado dentro do nimero de
horas de trabalho do enfermeino. De igual forma a reunido deve
ainda ser plansada pelo enfermeiro supervisor em conjunto
oom o enfenmeino supervisor major. Assim, podersmos ter comao
objetivo trabalhar um indicador de gualidade de cuidados em
enfermagem (por ex Risco de Queda, Autocuidado) ou outro as-
sunto que & equipa considers relevante para a sua pratica, coma
por exemplo, a gestao de conflitos ou aspetos institucionais gue
interfirem na qualidade e seguranga dos cuidados.

Mos comtextos onde foi ja implementade o Models SafeCare
constatamos que os aspetos institucionais 530 alvo de muita
atengdo & preocupagdo por parte dos enfermeiros e que cane-
cem de wm espago proprio onde possam ser falados, espago
ess2 encontrado no momento da reunizo. & fungdo restaurativa
do Supenvisor Centra-58 mMuitas vezes no suporte prestado ao
grupo nesta tematica gue imterfere diretamente com a satisfa-
gao profissional & risco de burmout Robertson e Dowd (F99E),
dtados por Gifford et al. (2004), fazem referéncia a como o am-
biente institudonal @ influenciado pela alta rotatividade dos
enfermeiras, onde os efeitos da deswinculagio de um enfermei-
o se reflatern nos restantes, levando ao auments da sobrecarga
de trabalho & & perda de profissionais experientes, interferindo
na qualidade, pela diminuigio na satisfagio no trabalho & au-
mento do burmout. Tais factos, potenciam o aumento do name-
ro de erras dinicos @ o efeito negativo no cliente pode tarnar-se
mais cary, direta e indiretamente. Nesta situagao em conoeto a
implementagio da SC tem coma interesse major, 3 melhoria da
gualidade e seguranga dos cuidados, assim comao, 3 diminuigao
de stress & burnout, consegquente satisfagio profizsional e dimi-
nuicgo de absentismo.

Por outro lado, 3 possibilidade de a equipa s& reunir mensal-
miente num kocal progrio gue nao na prestacao de cuidados nem

no momento da passagem de turno, permite que os elemean-
tos partilhern experiéndas, potencia a resolugio de conflitos e
promove 3 comunicacdo entre 3 equipa. Assim, & potenciada a
coesan da equipa e a resoluggo de conflitos quotidianos. A in-
vestigacio produzida ao longo dos dliimos vinte anos tem vindo
ademonstraros ganhos que a SC apresenta ao nivel de todos os
intervenientes. Fara o5 enfermeins supervisados esto descri-
tos 0 aumento da satisfacio profissional, desenvalvimento pes-
soal, onde a percegdo de suporte & assumida como catalizadora
do aumento da autoconfianga e redugdo dos niveis de stress.
£ ainda promotora do autoconhecimento e consciencializagao
dos papéis para uma melhoria da identidade profissional

an nivel das competéncias profissionais a 5C permite ao enfer-
meir, através da reflexdo sobre a sua pratica, clarificar o exer-
cido da mesma, nomeadamente, sustentar a sua tomada de
decisio num pensamemnto critico reflexivo para uma prestagio
de cuidados com qualidade e seguranga. Por owtro lado, provi-

dencia suporte para a mudanca e melhoria da pratica.

An nivel da equipa encontam-se documentadas melhorias na
gestdo de conflitos & consequente fortalecimento das relagbes
entre os pares, oom uma dindmica e cultura direcionada para as
necessidades do cliente e familia (Berg & Hansson, 2000; Walsh
etal, 2003).

Nas reunibes de supervis3o iniciais & notorio o desconforto & a
inexperiéncia por parte dos enfermeins supervisados em refle-
tirem sobre a sua pratica e partilharem experiéncias pessoais
e profizsionais perante o restante grupo, principalmente s= o
contexto ndo tiver um models de supervisio instituido. Nesta
fase podem ser usadas estrategias que servem de “quebra gela™
e dindmicas de grupo que promovam a aprocdmacao dos ele-
meantos entre si. Urnas das estrategias usadas fol a realizagio de
uma analise SWOT da equipa e de como esta caracterizava cada
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um dos seus elementos (aspetos positivos, contributos pam a
equipa, aspetos a melhorar), numa perspetiva constnutiva. Esta
dindmica ajudou a promaover o autoconhecimento, fortalecer as
relagies & o clima de partilha. A realizacio de reunides de su-
perdisdo mens3is & apenas uma forma de implementagio do
modelo que pode ser complemantado com intervencdo indi-
vidual entre enfermeiro supervisor clinico & enfermeino super-
visado, bem como por via ndo presencial (por ex. via onling).
Imporia referir gue a implementacdo deve ser sempre ajustada

as necessidades do contexto & dos seus intervenientes.

Durante o percurso de implementagio do Modelo SafeCare a
equipa definiu indicadores de supervizao, nomeadaments,
Competéncias de Pratica Baseada em Bvidéncias, Competéncias
Emaocionais, gue visam o desemmolvimento profissional dos en-
fermeiras, mas tambem outros como a Queda, Dor e Autoouida-
do centrados na qualidade dos cuidados. Pamm naavaliagio
& diagnistico de situagio foram wtilizados instrumentos (esca-
las walidadas) ja existentes e outras foram crizdos pelo enfer-
meiro supervisor clinico major, nomeadamente, no gue diz res-
peite 3 Queda, Dor, Autocuidado e Ferida Cindrgica, permitindo a
avaliagao do registo efetuado em trés momentos por elementos
diferentes. Desta forma, este diagndstico de situacido permitiu
a0 enfermeiro supenisor clinico major refletir sobre as diferen-
cas encontradas, coma por exempla, na avaliagio do Risco de
Oueda efetuada por trés elementas, em obsenacies distintas

no mesmo disnts.

Mas reunides de supervisio 530 analisadas estas situagbes e
encontradas estratégias parm a melhoria dos cuidados, nomea-
damente na avaliacio do Risoo de Queda, permitindo elaborar
e implementar estratégias que tanto podem passar pela forma-
c2o como pela elaboracio de protocoles, potendando 2 nonma-
lizag3o da pratica clinica 2 tomada de decis3o sustentada em
evidéncia. & equipa de supervizao pode dividir-s2 em subgru-

pos de tabalho, tendo o enfermeiro supervisor clinico um pa-
pel crucial em orientar & acompanhar a realizacio e apresenta-
can destes trabalhos em reunido de supervis3o, divulgagio pela
restante equipa do servigo & enfermeiro gestor do contexto.

Mo que teLa a5 competéndas profissionais trabalhadas no mo-
delo, como por exemplo a PBE, as estratégias passaram pela
realizacdo de formagdo em servigo sobre PEE & uma formagio
avaniada para alguns elementos. Nestas formagdes podem es-
tar presentes elamentos edernas 3 instituicio & que sejam pe-
ritos na tematica. Assim, as estratégias de supervis3o a imple-
mentars3o0 diversas e adaptadas ao contexto 2 3 equipa. Tendo
por base o modelo de Proctor, podemos delinear estratégias de
supervisao cuja finalidade da estrategia &

“Fungao restaurativa: Suporte individual efou grupo; esouta
ativa; catarse; mediagido e resolugdo de conflitos; promogao
da comunicagio efethva entre os intervenientes; implememnta-
cao de estratégias para melhorar o clima organizacional;

“Fungao normativa: Discussao de casos clinicos; clarificagio de
papeis entre 3 execugao de tarefas do enfermeino & do enfer-
meim especialista (por ex. no contexto da saide mentall; a
narmalizacio da pratica clinica atraves da elaboragao de pro-
tocolos, procedimentos ou guias de boas praticas sustentados
na evidénda; reflexdo na e sobre a pratica;

“Fungio formativa: Realizagio de formagio que pode sar arti-
culada com o departamemnto de formagio da instituicio sobre
o0s indicadores de supervisao que estao a ser trabathadas (por
ex. Competéncias de Inteligéncia Emocional & de FEE). Esta
components formatha pode tambem estender-se aos enfer-
meiros gestores dos contextos {(por ex. formagdo em IE para
gestores)

Aimplementacio da SCE pode ser vista como um elemento cri-
tico mo estabelecimento de uma pratica segura & responsavel,
pelo que a sustentabilidade da supervisio exige um enwolvi-

-
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menta continue da instituicao. A falta de uma politica clara e de
lideranga no gue dic respeito as oriemtagdes para a formagao,
treino, modelos & instrumentos de avaliacao, revelam-se barrei-
ras a0 sucesso da sua implementagio (Lynch, Happell, sharmock
& Cross, 2008).

Fara finalizar, importa refletir sobre as barreims existentes 2
implementagao do Modelo SafeCare. De forma a garantir o su-
e550 na sua implementagao, estas barreiras devern ser primei-
ramente avaliadas no contexto & ao longo do processo de im-
plementagio. A= estratégias referidas anteriorments, aguando
o inicio das reunides de supenasan, pretenderam dar resposta a
algumas dessas barmeiras. Assim, Bush (2005), admite existiremn
fatores pessoais & institucionais como barmeims parm a imple-
mentagao da 5C, onde as dificuldades pessoais se referem aos
santimentos vivenciados pelos individuos no processo de im-
plementagio, nomeadamente o medo de mudanca, a falta de
confianga, de conhecimentos, habilidades e competéncias. Por
outro lado, &5 bamei@s insttucionais dizem respeito 3 neces-
sidade de negociagao & nao imposicao da S5C pela institulcao,
bem como a presenca de um contrato, trRnquilizando a diwi-
da por parte dos enfermeiros supenisados no gue diz respeito
a confidencialidade e a seguranga, o apoio e envobimento da
instituicio e a escolha dos enfermeiros supervisores. Da mas-
ma forma, os autores Koivwy, Saarinen e Hyrkds (2011) sustentam
esta divisdo nas barmeiras, expondo os conflitos profissionais &
politicos, as questdes da falta de tempo/recursos, os tumos ro-
tativios (desgastantes como barreira institucional, & o medo de
mudanga, a falta de confianca e de conhecimentos baseados na
eyidéncia e competéndas, gue irrefletidaments se integram na
pratica, bem como, o desconhecimento em relagdo 4 5C & cren-
a5 EToneas, omo barreiras pessoais. Por outro lado, muitas
vezes 3 dificuldade sentida pelos enfermeins durante a imple-
mentafado de um processo supenvisivo resulta da resisténcia a

mudanga O processo de mudanga pode desencadear respos-

tas como stress, dinvidas, impulsividade e desconforto. Assim,
a forma como a 5C & sugerida, apresentada, implementada &
ate mesmo avaliada, & basilar para a sua verdadeira eficiéncia
Emtende-se assim, a sensibilidade reclamada ao envolvimento
de todos os participantes, enfermeiro supendsor, enfermeimm
supenisado e instituigao, em relagao tripartida, por forma ao
melhor desempenho de todos (Cruz, 2008).

Heste contexto, impulsiona-se a relevancia da atitude, capa-
cidade de gestio dos superiores em Bderarem ou em 52 ajus-
tarem a esta nova realidade, procurando a mothagdo por via
da comunicagao e do seu envolvimento na eguipa. Por forma
a avaliar a eficada do modelo, este devera ser implementado
entre seis a doze meses & em que o5 enfermeins supsnvizados
tenham experienciado, pelo menos & reunides de supervisao
{Winstanley e White, 2003). A frequéncia das reunides/sessbes
nos contextos onde decormeu a implementacao foi mensal com

a duragio entre uma hora & meia 2 duas horas.

Cwrtro interveniente crucial no processo & o supenvisor cinico
maijor, tal coma referido anteriormente, podendo ser do servigo
ol externo &, preferencialmente, com formagao em supenvisao
clinica. & sua funcdo prende-se com o acompanhamento dos
supenvisores clinicos ao longo do processo de implementagdo.
Estes momentos podem ficar calendarizados no inicio da im-
plementacdo, sendo consensual a realizacio trimestral de uma
reuniao entre estes intenenientes ou sempre gque se considers

NeCcessanio.
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ANEXO IX - FOLHA DE REGISTO DAS SESSOES DE
SUPERVISAO CLINICA
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Fisgictios e Semshes dhe Supenicio Oinics

Sessao n: Supervisor:
Data/ Hora: Duragao:
Elementos presentes:

Objetivos: Estratégias de supervisao:

Resumo:
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ANEXO X - GUIAO DE ENTREVISTAS - ETAPA 4
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- Ohjativesg Garais:

a] Mentificar as alterapBes intreduridas no contexto apds a implementapio do Models SaleCane,

bl Hentificar as alteractes a nivel dos 15-50E adotados na impléementacis do madelo;

tf  Awalara saslacis globsl dos enfermeired supervisored/supervisad o fgestones cam a implementacio do modes.

| = BlozoL tematioss:

Designache dos Blecos

Objetivas

Farmulario de Panguntas

A, Legitimagio da entresista ¢
mativagin

&, Motivar o epntrevistads & participar na
aryrayista;

A1 Infonmar sobre o estudo dedsmabvido & seus objetos;
8.3 Sohctar a oolaboracho do et revistado salientardo & importancia
dio estude:

A3 Aksegurar conlidencabidade de todas ad infarmagdes lormecidas;

84, Inlformar que no final do ectuds, & caso o deseje, bard acegio aos
dades & que, em qualpuer Sltura, poderd parar a entresista,

A5 Solcitar autoriraclio para a gravaglio da entrevista, que agds
rrataments da informacio & decorridos & mekes da defesa da
Irabalhn, serd dasiruida.

B. Carscterizacio do entrevistsds

B.1. Caracterizar os particpantes da entrevista

B.1.1 Sodicitar dados sobre:
ahldade,

o S,
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€] For miacho Siad drmnca

d) Categaria prafissianal,

&) Tempo de apercics profisional,

[l Tipo de winoulo,

g} Tiao g hardria,

M) Forimsdso pid-graduada em Supervisio Clirecs

| Paps| desempenhads [supervisor ou supervisadal

| Exprsriéncia anterior cama wipamvisar ou supervissdo.

T Irflusncs
[ i it (e

do  models

na

C |dertilicar as alteracdes inradusidss no
corlaxts apds i implemantacio d um madalo
de 5CE;

Cl Como elemento gue fer garte da emglemantacis do Aodels
Salelare, gueris que deicreveise famo & quée decorrey (Gama Lo

Mickold, Cormcr fod atortaterdo, el

C 2. Condague identilicar vantagens na implementacio do models
C2.1. Para os profissianaic de sadde?
C2.2 Paraoserico?
C2.3 Paraod chartaes de cundadeg?

C3. Cordegue identficar dedsvantagens na implamentagio do

madels:
CA.1. Parg gs profissanais de saode?

CA.2. Para oservico?
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CA.3 Paraoa chertes de cundades?

C 4 Farendo a porile Com o gue ara o sereco antes da smgl erms ntacia
do modals & & gue & slualments, diga qual ou Quais o5 Sipelos Jue
e encontrasm diferentes.

CA.l. Hasguipa de trabalka?
CA.2 Mo servigor?
L5, Egsesy adpelod devaram-se & implEmeantasdio do madala?

CH Cus autres coatributos  futuros se poderdo dever &
e niacis do modals?

C7. Como relaciona esses contributos com a Quabdade & Ssguranca
de Cuidadas?

0. InfluEnca & madelo ned | D (dentlicar ad alteraddes a nivel dos | DO A pivel dos indicadorad traBalbadas quais Toram as sleraches
adicadanes sendieeis § SCE ndicadores densiveis & SCE asdotados na | werificadad:

gl e nlaciEa do modeko
011 & mivel da IEF
Ce1.Z A mived da PRE?

0.2 Qruaid a5 estratégias de supervisso utilizadas que identifica teram
asotercmdo o deterrvalvimento dest sas indcad oras?

G, Avaliacio global da experiéncia | G, Avalkar a satisfacio global dos enferrneires | G, Intgrar um projeto desta naturéza fer parte do seu nleneise
iugerTEorali ey s aded / gestonas.  cam 8| peswaalfprolisional?

gl e niacia di madelo ) _ . )
G2, Curante a implementacio do models gee dificuldades sentiu?
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G211 Teye o apait de alguérm para &8 ultrapassas? OQuais og

MeCars mos [estrabegiad] que arranjou para a5 superar?

6.3, Considera que a experiencia de ter garlicipsdo redte projeto fai

Mportante pacs i enquanto getssd & profEdonal?

E 3.1 0 que consdess ter desanyalvids § agrendido & o gue
mudou fa i pratica?

G4 Se tivedie gue caraciesizar & axpendnc s, cordiderava-a poditiva
au negativa?

G.5. Consegue citar algunsy aspetal a ber ern oonta que poderiam
el harar o tuceis o 4 irmplemantacio do models no serdcn?

G.6 Contegue identificar algurmas dificuldades predsantes durante a
i e i 3

l. Finakzacio

| Bgradecer a colaboracio prestada

L1 Cruer sorescentar alguma ideia ou apinido i entressta?

2. Agradecer a polaboraglo, disponibfdade e gualidsde da
Alormscia dispersada.

=
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ANEXO XI - MATRIZ DE CATEGORIZACAO
ENTREVISTAS- ETAPA 4
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

Influéncia do
Modelo no

Contexto

Cliente

Eu acho que a qualidade dos cuidados melhorou, passou a ser algo
um bocadinho mais personalizado, mais estruturado (E2); Ao
termos nocdo do que existe na evidéncia, do que existe em termos
de conhecimentos mais atuais, mais apropriados a cada
intervengdo, vamos prestar melhores cuidados inevitavelmente,
quer para o doente quer para a familia (ESC2); (...) se tul
trabalhares melhor também consegues fazer um melhor trabalho
e prestar melhores cuidados (E1); (...) acho que para os doentes
tem muita vantagem, se tu também conseguires estruturar|
atividades e conseguires ter mais tempo para estar com eles,
também ai se vai refletir numa melhoria dos cuidados para os
doentes (E4); (...) tu refletires sobre os cuidados, sobre a forma
como é que os prestas, eu acho que isso ajuda também a melhorar
0s cuidados (...)por exemplo no tratamento dos doentes, nos
cuidados aos doentes, e ai eu acho que sim de facto melhora muito
(E3); (...) passamos a ter maior proximidade com ele, comecdmos
a fazer um plano mais individualizado a cada um (doente) (E2); O
utente beneficiou dos beneficios da estimulagdo, do exercicio fisico,
do relaxamento, acho que estd mais acompanhado do que estava
(ESC2); (...) acho que a qualidade dos cuidados melhorou, passou a
ser algo um bocadinho mais personalizado, mais estruturado (EG1
(...) nota-se que os doentes, aqueles que tém potencial de evolucdo,
que beneficiaram disso, alguns doentes sim (E4); (...) acho que q
pessoa se calhar tornou-se um pouquinho mais humana, ndo é
olhar para o utente como “tu és o meu trabalho”, ndo, tu és umal
pessoa que estd ai (...) realmente eu tenho de ver o utente como
um todo (...) (E2); Acho que aquilo que mudou realmente em mim
e em alguns colegas (...) é a percecdo do que o utente sente (...)
(E4); (...) a seguranca também com as atividades que fazemos|
ficaram mais solidificadas, ou seja, existe mais seguranca, e mais
a vontade (...) (E3); Se tu trabalhas mais com mais consciéncia,
com mais atencdo naquilo que estds a fazer, eu acho que isso em
termos de cuidados também se vai refletir, porque tu poderds|
prestar melhores cuidados (ESC3); (...) tudo aquilo que possa
melhorar a boa prdtica, se eu comunicar corretamente com a
colega, porque estamos a melhorar a nossa comunicagdo, se eu
comunicar melhor com o internamento, se eu comunicar melhor
entdo com os cuidados de saude primdrios, vamos evitar a
descontinuidade de cuidados (ESC4); (...)tem havido colegas a
trazer as tais cartas de alta cd para baixo, portanto a comunicacdo,
é algo que comecou a melhorar um bocadinho, mas que deverd

continuar a melhorar. Tudo isso promove a continuidade dos
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

cuidados e os doentes ndo ficam perdidos por ai (E1); (...) eu acho
que tudo aquilo que promove a boa prdtica obviamente vai
melhorar a seguranca dos cuidados (ESC4); (...) para o utente acho
que foi muito bom porque noés pudemos ver melhor as necessidades
de cada um e pudemos implementar para cada um o processo de
estimulacdo cognitiva (ESC3); (...) nds podemos apoiar o utente de
uma forma mais particular, digamos assim, tratar do doente de
uma forma mais dirigida a ele, consoante os défices que tem e
aquilo que nds queremos trabalhar com aquele doente (E1);
(...)com o nosso tipo de utentes, sentem-se mais acarinhados,
fazem mais parte como se isto fosse quase uma familia (E3);
(...)isso tem que se refletir no doente e familia porque iremos|
prestar melhores cuidados (ESC4); (...) se nés mudamos os
comportamentos, se noés mudamos a forma de estar, se nos|
ajuddmos o colega que sabe que ndo estd tdo preparado, tudo isso
implica no fim o cuidado ao doente direto (EGI1); Tudo o que estd
de retaguarda e que se possa melhorar, seja uma passagem de
informacdo, seja uma prdtica ndo tdo boa e que seja trabalhada e
melhorada, de certeza que vai contribuir para a qualidade dos
cuidados de exceléncia dentro do servico (EG2); (...)nés vamos
seguramente melhorar a oferta que temos para os nossos utentes
e vamos seguramente poder fazé-los (prestar cuidados) com mais|

seguranca (EG3).

Profissional de

Saude

Acho que as pessoas conseguiram ter um espaco e tempo para
pararem e pensarem naquilo que estavam realmente a fazer (E4);
(...) por exemplo, comigo despertou-me mais o interesse em querer
saber, inscrevi-me no mestrado, agora penso no doutoramento, e
isso traz novos conhecimentos para o servigo, ndo é? Porque aquilo|
que aprendemos, trazemos cd para o servico (E3); Consegui focar-
me mais naquilo que realmente pretendo, consegui ficar ou tornar-
me um pouco mais disciplinado e cultivei um pouco mais a
perseveranca (E4); Houve mais mudanca, notou-se as pessoas um
bocadinho mais motivadas (E1); Comunicamos mais e vemos mais
a opinido do outro (ESC1); As pessoas motivaram-se mais, claro
que hd sempre algumas pessoas menos motivadas, mas elas vao
de arrasto (ESC2); Os que estavam se calhar mais despertos paral
isto sentiram que podiam melhorar os seus cuidados (...) (E3); Foi
importante para mim voltar a cultivar a paciéncia, porque cheguei
a uma fase em que, em termos profissionais, jd estava a chegar ao|
limite, e entdo isto veio no tempo certo (...) (E2); Isto veio no
momento certo porque nesta vida em que é sempre stress, em que

andamos sempre a correr de um lado para o outro, preocupados
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

com os outros, muitas vezes ndo estamos preocupados connosco
(...) (E1); (...) estou a falar de uma forma pessoal, acho que
consegui também distanciar-me um bocadinho de algumas coisas
do passado que era o estar ali muito agarrada em determinadas
dreas, e ndo ter assim digamos a coragem de saltar e dar um passo|
em frente (E4); (...) ajudou-me enquanto pessoa e a ser melhor
profissional (E1); (...) mudei alguns aspetos da minha vida por
causa disso (E4); No foro ainda mais intimo, mais pessoal, acho
que tornei-me um pouco mais disciplinado (E2); Consegui focar-me|
mais naquilo que realmente pretendo, consegui ficar ou tornar-me
um pouco mais disciplinado e cultivei um pouco mais a
perseveranca (E3); (...) ganho em termos de refletir sobre a sua
prdtica e melhord-la (ESC3);, (...) nds conseguimos realmente
pensar naquilo que poderiamos melhorar, e o que seria melhor
realmente para os nossos utentes, acho que isso foi o melhor
aspeto que eu consigo encontrar (E2); (...) houve mais mudanca,
notou-se as pessoas um bocadinho mais motivadas (...) (ESC4);
Temos mais elementos a participar ativamente no processo (...)
(EG1); (...) as pessoas comecaram, pelo menos esta é a minha
opinido, comecaram a ter mais nocdo do que estavam a fazer(...)
(E2); (...) o facto de ter sido supervisora e de ter tido a minha
responsabilidade um grupo, isso para mim enquanto pessoa e
enquanto profissional curiosamente foi novo e acabou por me
enriquecer enquanto pessoa (ESC4); (...) e isso, de certa forma,
também foi mexer com a minha autoestima (...) (ESC3); (...) o facto
de ver que alguns colegas ndo aderiam e conseguir convencé-los e,
tudo mais, ndo soé teve impacto na melhoria da minha vida
profissional, como também a nivel pessoal, na minha autoestima
(ESC2); (...)saio da experiéncia obviamente mais enriquecida como|
profissional (ESC4); (...)aprendi, temos de estar em constante
aprendizagem, e é como te digo se hd dias em que a gente ensina,
hd outros em que a gente aprende (E1); (...)as prdticas acabam por|
sempre por melhorar (ESCI1);(...) ter nocdo também do que é que
nos podemos melhorar em cada um e que possa depois contribuir|
para a evolucdo da equipa e do servico (ESC2); (...) nos|
melhorarmos o conhecimento diariamente, fruto deste contexto de
supervisdo(...) (ESC4); (...) comecei a fazer ndo sé o suporte
emocional mas também a dar algum apoio em termos de
psicoeducacdo de uma forma mais objetiva e estruturada (ESC2),
(...) houve vantagens e foi positivo, porque levou as pessoas a
refletir, a pensar (...) interiormente cada um deles de certeza que

saiu dali diferente de todo o processo, daquilo que eu acompanhei
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

(EG2); (...)foram motivados e que continuam a estar motivados
para a mudanca e para a melhoria, sim (EG1); (...)Portanto eu acho
que isso faz parte do crescimento profissional e inerente ao
profissional estd o pessoal (...) para mim, a supervisdo clinica é
uma forma de ajudar as equipas a crescerem, a desenvolverem-se|
e a colmatar as lacunas que vdo surgindo (EG3); (...)NOs somos
sempre um bocadinho resistentes a mudanca, portanto também o
facto de nos obrigar a pensar e a pensar em mudar também foi

um aspeto positivo (EG3).

Servico

Estamos um pouco mais organizados, sim, temos uma forma
diferente e mais eficaz (E4); A maior mudanca no servigo é aquilo
que se Vé agora, porque nos antes ndo tinhamos a estrutura de
trabalho que temos agora. Fruto da supervisdo que fizemos, houve
alteracées dbvias na forma de trabalhar. Essa parte da separacado
de dreas foi util e demos os primeiros passos aqui no contexto de
supervisdo (ESC4). Também para o servico em si, para a
orientacdo, para o acompanhamento, para a melhoria de normas
e procedimentos e para uma consciencializacdo dos cuidados
(EGT); (...) a seguranca também com as atividades que fazemos
ficaram mais solidificadas, ou seja, existe mais seguranca, e mais
a vontade (E4); (...) nés colocdmos em causa o funcionamento de
algumas unidades, com as quais realmente ndo concordamos (...)
seria  um melhor funcionamento para o servico (E2);
(...)comecamos a definir o programa da estimulagdo cognitiva, ou
seja, agora comecdmos a fazer algo mais fundamentado com
registos, algo que ndo havia (ESC1); (...) estamos a criar o manual,
ou seja, estdo a ser criadas novas coisas, mas tudo baseado na
evidéncia, no que existe e ndo o saber so empirico (E1); (...) noto
que é feito ou é agora mais fundamentado, mais estruturado (...)
(EG3); Conseguimos agora (...) escolher hordrios especificos para
aplicar a estimulacdo cognitiva, e como isso jd estad estruturado, é|
mais fdcil a sua implementacdo, coisa que antes fugia um
bocadinho (E4); (...) o grupo ter feito uma reflexdo sobre as vdrias
vertentes existentes na comunitdria e em hospital de dia, que é o
facto de haver a possibilidade de melhorar e tornar as coisas mais|
organizadas (E3); (...) efetivamente no dia a dia se nota uma
organizacdo (...) o separar algumas dreas (EG2); (...) as coisas|
comecaram a ser mais estruturadas, até fixamos um placard com
as folhas em que colocdvamos ld a data e o registo. Parece que
ndo, mas isso também incentivou a pessoa, “também vou fazer,’
também quero (E1); O servico ficou um bocadinho mais

organizado, mais delineado o papel das pessoas, acho que sé
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Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

trouxe vantagens (EG1); (...) ver o que é que estava mal para tentar|
melhorar e ajudar no sentido de uma organizacdo do servico de
uma forma diferente, que proporcionasse alguns resultados
melhores, para nés também conseguirmos orientar e organizar|
melhor (...) (El1); (...) posso dizer que houve melhoria nos
registos(...) (ESC3); (...) na passagem da informacdo de uns para
os outros(...) (E3); (..)deu para ndés organizarmos e
estruturarmos(...) as coisas no servico estdo mais estruturadas
(ESC1); (...) foi nés conseguirmos estruturar de alguma forma o
programa, porque sempre tivemos em mente conseguirmos
estruturar, organizar e fazer um planeamento do que deveria ser|
realizado. Acho que foi a maior vantagem para o servico (...)
(ESC2); (...) ajudou a organizar melhor o nosso trabalho, acho que|
foi o essencial e que nos ajudou mais com este projeto da
estimulacdo cognitiva (E2); (...) Para o servico a mudanca foi mais
em termos dessa estruturacdo de intervencées e tarefas que houve
(ESC2); (...) temos as coisas mais organizadas (ESC3); (...) faziamos|
algumas coisas e ndo havia registos, agora todas as intervencoes
comecaram a ser registadas (...) (E2); (...)que aconteceu foi o nods
comecarmos a fazer algumas atividades que se calhar ndo
faziamos tanto anteriormente e comecarmos a fazer mais
atividades (ESC4); (...)também para o servico em si, para a
orientacdo, para o acompanhamento, para a melhoria de normas
e procedimentos e para uma consciencializacdo dos cuidados
(EGT); (...)acho que houve uma restruturacdo para melhor (EG2);
(...) é uma equipa complexa, com vdrios problemas inerentes de
partilha de informacdo dentro da equipa. Eu acho que com o
projeto se conseguiu aqui um bocadinho melhorar este aspeto
(EG3); (...) 0 que foi de muito positivo foi uma orientacdo, uma linhal
orientadora para que as coisas fossem uniformizadas, porque as|
coisas estavam comecadas, estavam mais ou menos numa linha,
mas serviu para uniformizar, falar a mesma linguagem, para as

pessoas terem uma orientacdo e um caminho (EG3).

Influéncia do
Modelo nas
Competéncias

Emocionais

Conhecimento

Depois em relacdo a inteligéncia emocional foi importante ter|
alguma nog¢do sobre o que é, em termos pessoais ter nocdo do que
é que podemos melhorar em cada um de nés (ESC2); (...) pelo
menos a mim, a arranjar estratégias, mesmo a nivel da
inteligéncia emocional, ao saber lidar com certas situacdes um

bocadinho mais complicadas (E3).

Reconhecimento

da importancia

(...) em termos de inteligéncia emocional houve alguma evolugdo
de alguns colegas, de compreender o que é a inteligéncia emocional

e, mais do que compreendido, é por a inteligéncia emocional na
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prdtica (E3); A parte da inteligéncia emocional gostei muito, porque
aborddmos questdes que me fizeram pensar e, talvez, mudar a
minha prdtica um bocadinho e aos colegas também (E1); (...) had
aquelas coisas “bases” que tu devias ter sempre presente, se isso
fosse, se estivesse mais presente, se calhar o teu dia a dia era mais|
facil e também em relacdo aos outros, de forma que eu em termos
de inteligéncia emocional eu acho que é muito importante ela
existir (E2); (...)a pessoa tem de ter consciéncia do que estad a falar
para poder aplicar, ou seja, ndo ser s6 passar numa formacdo, se
a pessoa depois também ndo tiver consciéncia ndo adianta nada
(ESC4); Noto que algumas pessoas ficaram mais sensiveis para a
inteligéncia emocional (...) (ESC2); (...) falo por mim, eu acho que o
contributo da formacdo que fiz, do acompanhamento continuo, do
desenvolvimento pessoal continuo, da motivacdo continua, acho
que foi facilitador para mim, e, consequentemente, para algumas
pessoas. Que foi muito importante, foi. Para mim foi pessoalmente

em termos de inteligéncia emocional, foi sim senhor (EG1).

Comunicacao na

Equipa

A nivel da inteligéncia emocional, acho que melhorou a parte da
gestdo dos conflitos, parte da comunicacdo (E2); Toda essa
formacdo, todas essas reunides que nos fomos tendo, acho que isso
também ajudou, também mudou alguma coisa no proprio grupo
ao nivel da comunicacdo (...) (E1); (...) existe uma melhor
comunicac¢do, acho que se fala um bocadinho mais até nas
passagens de turno (E3); (...) comunicamos um pouco melhor talvez
(E4); Outro aspeto foi a comunicacdo da equipa (ESCI1); Comecou a
haver um bocadinho mais partilha de informacdo (...) (EG1); Agora
fala-se um bocadinho mais, também se tem feito aquele momento|
de brainstorming (...) (E2); Também se notou a diferenca na nossa
equipa, na nossa comunicacdo (...) vermos melhores formas de
discutir uns com os outros (ESC1); (...) serd o aspeto que
comunicamos um pouco melhor talvez (ESC2); (...)se calhar
falamos mais e pensamos mais (...) comunicamos mais e vemos
mais a opinido do outro (ESC3); (...)acho que nos permitiu
comunicar mais enquanto equipa (ESC4); (...) a maior diferenca foi
na parte da comunicagdo, eu acho que se comecou a comunicar|
um bocadinho melhor e as pessoas comecaram a ter, eu penso, um
bocadinho mais de a vontade para falar (E1); (...) que as pessoas

comecaram a comunicar melhor (EG1).

Empatia

(...) aumentamos a empatia com o utente, acho que isso foi muito
bom (E4); Acho que realmente a inteligéncia emocional leva-nos|

para esse nivel (...) tentamos perceber o que o utente sente, o que

271



Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo (UR)

0 utente precisa, e realmente fazermos o nosso papel de

enfermeiros (E2).

Gestao dos

Relacionamentos

(...) existem as vezes elementos que falam e se calhar ndo pensam
um bocadinho, e, agora, nota-se que tém um bocadinho mais de
cuidado para ndo ferirem suscetibilidades (E2); (...) consigo jd mais|
facilmente ser mais assertiva, dizer mais aquilo que penso e acho
que em relagcdo ao grupo, d equipa em si que elas aceitam jd
melhor (E1); (...) ajudou nos conflitos existentes (E4); (...) melhorou
a parte da gestdo dos conflitos (ESC2); (...) existem as vezes|
elementos que falam e se calhar ndo pensam um bocadinho, e,
agora, nota-se que tém um bocadinho mais de cuidado para ndo
ferirem suscetibilidades (ESC4); senti uma maior proximidade com
os colegas (...) (ESC3); Eu acho que a equipa estd mais unida (...)
(EG2); Agora (...) estamos todos a remar para o mesmo lado (E3);
(...) nessa altura nos aproximamos mais um bocadinho (...) (ESC1);
(...) as atividades até mesmo que eu desenvolvi, jd houve uma
maior aceitacdo dos programas, das sessées que fizemos, ja houve
mais aceitacdo das pessoas (ESC4); Comecdmos a ter muito mais
atenc¢do a opinido uns dos outros (...) (E4); (...) eu acho que se
formos a ver onde eu notei mais essa alteracdo nesse indicador,
acho que foi na nossa chefe. Foi a partir dai que eu acho que o
relacionamento e tudo se tornou melhor, entendes? Notei muito ai
(E3); (...) ouvir mais aquilo que os outros me dizem, se calhar
valorizar mais a opinido do outro (...) (ESCI1); (...) houve algumas
diferencas nesse sentido, eu senti isso assim, porque acho que de
alguma forma a minha opinido é considerada vilida (...) (ESC4);
(...) trabalhar menos individualmente e ver mais a opinido do outro
(...) (E1); (...)acho que houve algumas mudancas pelo menos na
equipa, na relacdo inter equipa, coisa que para trds ndo era

exatamente igual (EG2).

Influéncia do
Modelo nas
Competéncias
Pratica
Baseada na

Evidéncia

Reconhecimento

da importancia

(...) acho que me chamou um bocadinho mais a atencdo, ou seja,
da importdncia desse tipo de pesquisa, de saber, da pessoa tentar
sempre saber mais e que isso é (...). Acho que a equipa ficou mais
rica nesse aspeto (E1); (...) eu acho que em termos de formacdo,
podia haver aqui algum trabalho pela frente quer de enfermeiros
quer de auxiliares, em termos da forma como se lidam com os
doentes e outras prdticas (...) (E2); (...) um processo mais
sistematizado também de abordar a prdtica clinica (E3); (...) de
facto o trabalhar mais, e estar mais consciente do que de facto
devemos trabalhar wmais nessa prdtica, que é baseada na
evidéncia, que é o pensar sobre as questées e tentar depois fazer

as coisas (E4); Pensarmos que é importante a pesquisa (...) (ESCI);
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(...) trouxe essa necessidade de procura e de partilha, de querer
trazer também cd para o servico (ESC2); (...) em relacdo a uma
utente que tivemos, foi uma coisa complicada, mas com a prdtica
baseada na evidéncia, ndés fomos muito mais eficazes e
aprendemos muito uns com os outros (ESC3); (...) comigo
despertou-me mais o interesse em querer saber(...) (E2); (...) Agora
hd aquela curiosidade em pesquisar, em saber (...) (E4); (...)
despertou muito nos profissionais um bocado do “querer saber
mais” e procurar (...) (EGI1); (...) convém muito também estar
sempre a evoluir, a estudar e a procurar novos conhecimentos,
para depois conseguires aplicar na pratica (...) (E1); (...) fez-nos
pensar mais e pensar na importancia de refletirmos sobre a nossa
prdtica, ndo s6 sobre fazermos, mas em refletirmos sobre aquilo
que fazemos, em pensarmos em mudar (ESC3); (...)Jacabamos por
ter mais consciéncia da importancia de refletir sobre o que
fazemos no dia-a-dia (ESC2); (...) o facto de nds também
procurdmos a evidéncia de que existe, a melhor evidéncia que
existe, mais atual, vamos evoluindo também na prestacdo de
cuidados (E3); (...) as pessoas tém de estar atualizadas em contexto
de servico e é ai que eu acho que é uma mais-valia aprenderem a
usar a prdtica baseada na evidéncia (...) (ESC4); (...) um aspeto que
nos deveriamos trabalhar mais um bocadinho, acho que erad
importante noés usarmos(...) (ESCI1); (...) termos mais nocdo da|
importdncia da prdtica baseada na evidéncia, de agir segundo o
que de facto existe em evidéncia cientifica (ESC2); (...) da
importdncia de irmos sempre procurando a melhor evidéncia para
os cuidados (E2); E o estar mais atento a evidéncia que existe, d
evidéncia mais atual, o que é que é melhor face a uma determinada
intervencdo ou a determinado doente ou patologia, estar mais|
atento a isso (ESC2); (...)temos alguma coisa iniciada e ja com
algum acompanhamento, também com alguma ajuda de alunos da|
especialidade que, parece que ndo, é uma lufada de ar fresco e

ajuda um bocadinho a puxar e a mexer (EG1);

Conhecimento

(...) acho que foi um abrir de um leque maior de conhecimento e de
reflexdo até sobre determinados assuntos, coisas que nos das vezes
ndo pensamos muito nelas (E2); (...) foi muito importante, o facto
de falarmos nas pesquisas, nas bases de dados, como é que
conseguimos aceder até determinado conhecimento. Isso foi muito|
util para mim, porque na fase em que eu estava daquele trabalho
que estava a fazer, foi-me util nesse aspeto de eu também saber
como é que se vai pesquisar, como é que se vai saber, quais sdo as

fontes (ESC2); A nivel da prdtica baseada na evidéncia, noto que é
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feito ou é agora mais fundamentado, mais estruturado (EGI);
(...)as vezes quando estamos aqui e ficamos em duvida com
alguma coisa, pegamos no telemovel e vamos pesquisar (...) (E3);
(...)eu vou falar da formacdo que recebi porque, como eu digo da
minha formacdo base ndo era este tipo de linguagem, no meu
tempo ndo de falava disso, para mim foi uma grande mais-valial
(ESC4); (...)termos nocdo do que existe na evidéncia, do que existe
em termos de conhecimentos mais atuais, mais apropriados a cada
intervengdo (ESCI1); Eu gostei muito de ter aprendido sobre a
pesquisa na prdtica baseada na evidéncia, porque quem usa
aquilo, sabe que pode trabalhar qualquer tema, e isso, para mim,
enriqueceu-me (ESC4); (...)Jacho que adquirimos conhecimentos
nomeadamente os colegas que ndo tinham especialidade porque
ndo conheciam o que era a prdtica baseada na evidéncia (...)
(ESC3); (...) conhecimento atualizado, porque acho que falta

conhecimento atualizado (E1).

Consciencializagao

das Barreiras

O facto de termos tido formacdo ndo so na drea da prdtica baseada
na evidéncia, mas também noutras, enriquece-nos imenso e ajuda-
nos depois a adquirir estratégias em vdrios sitios para ultrapassar|
as barreiras (E2); Aumentdmos a partilha de informacdo, por
exemplo, noutro dia eu vi isto ou estudei aquilo. Tem sido muito
produtiva esta partilha (ESC2); (...) hd certas coisas que estdo
muito enraizadas nas pessoas que jd trabalham aqui hd muito
tempo (...) o chegar e depois tentares romper essas barreiras é
muito dificil, e acho que a supervisdo ajudou nisso (...) a romper|
com um aquilo que estd sempre estipulado (E1); (...) e acho que isto
veio ajudar um bocado as pessoas a perceberem que é preciso
mesmo sair desse lugar de conforto e mudar (E3); Menos|
resistentes d mudanca, eu acho que talvez por isso eu consegulil
também fazer um bocadinho diferente do que era antes (E4); (...) a
pessoa estar mais desperta e saber onde é que estdo os problemas,
é mais fdcil também tentar ir resolvendo esses problemas (ESC2),
(...) perceberem que se fizerem as coisas de maneira diferente
também vdo conseguir resultados diferentes (ESC3); (...) agora
temos muito que trabalhar ainda essas dreas, mas ndo é porque
as pessoas ndo tenham consciéncia disso, porque eu acho que isso
foi trabalhado durante o tempo em que se fez o projeto (...) a
semente estd lancada e é preciso trabalhar mais nisso (ESC1); (...)
se calhar comegcarmos por coisas pequenas, e tentarmos através
dessa reflexdo dessa interrogacdo sobre determinadas prdticas, as
tantas nés ganhamos mais traquejo, e se calhar isso torna-se|

menos dificil de fazer o nosso trabalho, sendo o que se considera
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prdtica baseada na evidéncia, é o praticar e ver se de facto isso faz
ou ndo sentido (E1); (...) mas também a sua utilizacdo na prdtica e
de que forma podemos incorporar isso no nosso dia-a-dia (ESCI ),
(...) passdmos do papel para a prdtica (ESC2); (...)a grande
melhoria foi realmente a equipa ter nocdo de que precisava de
ajuda, precisava de procurar e precisava de melhorar a prdtica
(ESC3); (...)acho que jd hd mais essa consciéncia, e essa vontade de
ter as coisas mais estruturadas (...) (ESC4); (...) estava um
bocadinho parada no tempo e isto serviu para eu acordar e dizer
a mim propria: é preciso fazer mais (...) (ESC3); (...)o projeto se
calhar também foi um bocadinho o motor de arranque para os
colegas comecarem a perceber que temos que fazer outras coisas,
ndo é? Que temos que implementar outras coisas (ESC1); Com este
trabalho, com estas formacées acho que é tentar que isto nédo fique
de lado e que esteja sempre presente no dia-a-dia (ESC2),
Sobretudo o estar mais alerta para ndo esquecer a importadncia da
prdtica baseada na evidéncia (E1); (...) eu por acaso posso dizer
que sim, que foi que fui “beber” um bocado para as minhas
pesquisas, vou sempre tentar ver evidéncia sobre o tema que
desenvolvo (ESC4); (...)se calhar trazer estudos e trabalhos que
outros estejam a fazer para melhorarmos a nossa prdtica, e se
calhar isso era importante fazermos isso (ESC1); A nivel de prdtica
baseada em evidéncia eu achei que houve uma procura de alguns
colegas, uma busca por saber mais alguma coisa sobre aquilo que
iam aplicar, algo que antes ndo existia (ESC3);, (...)se calhar
fazermos mais reunides para refletirmos mais sobre a nossa
prdtica (ESCI1); Aquela ideia inicial que tinhamos falado (...) uma
vez de trés em trés meses apresentarmos alguma coisa, alguém
apresentar alguma coisa, ndo precisava de ser uma pessoa
individual, podiam ser duas ou trés pessoas, juntarem-se
apresentavam alguma coisa ao resto do grupo, era importante,
para partilhar (ESC4); (...)Se néds tivéssemos tempo, e o ideal
deveria ser em servico para procurar cada vez mais os tais artigos,
para trazermos isso para a prdtica (ESC1); (...)Uma coisa que eu
gostaria de fazer no futuro, eu posso trabalhar nisso, havendo
tempo, era manter as tais reunioes e entdo vermos sobre este tema
0 que é que diz a evidéncia (ESC3); Este contexto poderia facilitar
isso, hoje trago um tema, para o més que vem traz outra pessoa
(...)(E1); (...)Para isso, é preciso haver tempo em servico, sitio, loca
para se fazer as coisas aqui (...) (E3); (...)Muitas vezes ficdmos
muito na rotina, e vamos fazendo as coisas, e as vezes deixamos

um bocadinho essa parte mais cientifica de lado (...) (E4); (...)
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pedimos a chefe para vir uma colega de fora para fazer uma
formacdo sobre tratamento de feridas (...) (ESCI1); (...)a parte de
nos podermos reunir para trazer entdo coisas novas, os tais temas
baseados na evidéncia (ESC4); (...) a realidade sdo pequenos
elementos que juntos e que uns com os outros, de acordo com as|
suas interacdes pessoais e profissionais, podem avancar com este
e com aquele projeto, com esta ou aquela melhoria de normas ou

procedimentos, o que queiras chamar (EG1).

Avaliacdo
Global da

Experiéncia

Fatores

Facilitadores

O que eu acho que contribuiu mais para a evolucdo do processo
em si foi a chefia (E3); (...) mostrar a equipa que era importante
para nos isto (...) que as coisas seriam também importantes para
os doentes, mostrar-lhes que isto os ajudaria a melhorar a nossa
prdtica. (ESC 1). Ninguém se vai motivar pelo ordenado ou pela
carreira, isto tem que ser 0 grupo por dentro, temos que ser nos,
com os supervisores ou a chefia, a arranjar aqui uma forma de
conseguir (...) (ESC4); (...) foi muito positivo para os profissionais|
que se sentiram acompanhados (...) (EG1); Sim dar tempo a equipa
(...) (E3); Estar sempre a falar no assunto, para se fazerem as
coisas e acho que isso foi o principal, em termos de evolugdo (...)
(E2); (...) ter apoio de alguém, os conhecimentos que o enfermeiro
supervisor clinico major trouxe para cd , acho que isso foi
importante (...) (E1); (...) ter alguém que nos dé aquele impulso (...),
(E2); (...) vejo o enfermeiro supervisor clinico major como o elo de
ligacédo, o motor digamos que nos ajudou(...) (ESC2); (...) notei que,
estavam até um bocado contrariadas quando sabiam que ia haver
reunido e depois deixaram de estar assim contrariadas. Agora
aceitam o enfermeiro supervisor clinico major como elemento do
servico (ESC3); (...) também, assim entre colegas, iamo-nos|
apoiando mutuamente (E4); (...) desde que haja disponibilidade dos|
enfermeiros (E3); (...) facilitado por jd conhecer a equipa hd jd
algum tempo (...) (ESC2); (...) essencialmente foi motivar e ter a
equipa motivada para avancarmos com as coisas, e planearmos
coisas, fazermos planeamentos, e foi mais por ai (ESCI);
(...)mostrar que ndo era aquilo que eles pensavam, que era uma
outra coisa, e que ia ser bom para toda a equipa (...) (ESC3);
(...)tentar trazer a equipa... tentar motivar a equipa (ESC4);
(...)Tendo conversas informais com eles. Nos tempos mais parados
no servico, faldvamos e mostrava-lhes a importdncia que tinha e
que seria uma mais-valia para a equipa (...) (ESC2); Sendo
supervisor também tinha a responsabilidade de contribuir para o
servico, e, portanto, se calhar essa responsabilidade sobrepds-se

um bocadinho ao meu receio inicial (...) (ESC3); (...) apoio do|
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enfermeiro supervisor clinico major (...) (ESC4); O apoio do|
enfermeiro supervisor clinico major, Porque também me ia dizendo|
algumas estratégias para motivar a equipa (...) (ESC3); (...) apoio
de alguns elementos da equipa, dos mais motivados (ESC1); (....)foi
importante o apoio que a equipa foi dando (...) (ESC4); (...)termos
nogao do que é que era o projeto também (...) (ESC2); (...)o facto de
as pessoas se sentirem d vontade, pois eu acho que nem toda a
gente dd para supervisor, ou seja, se for um supervisor muito
conflituoso, daquilo que eu fui lendo sobre supervisdo, ndo
funciona (...) (ESC4); (...) é importante que o supervisor tenha
alguma consciéncia da responsabilidade, ndo é so dizer “ai eu sou
0 supervisor”, é preciso ter em conta a responsabilidade que tem o
papel(...) (ESC3); Eu acho que o facto do enfermeiro supervisor
clinico major estar perto da equipa e ajudar também na drea da
gestdo neste processo foi bom (EG2); (...) acompanhamento da
minha equipa (EG1); (...) acho que o servico em si, a direcdo e a
enfermeira supervisora, claro que sim, foi tudo muito facilitador
(EG3); (...)o enfermeiro gestor, o supervisor mais perto e o diretor]
mais atrds, tém um papel preponderante como facilitador e até
motivadores, porque muitas vezes as situacdes sdo detetadas e
quando sdo reportadas ultrapassam um bocadinho a capacidade
do proprio servico, tém que ser analisadas mais a nivel global a

nivel da institui¢cdo (EG3).

Fatores

Limitadores

Olha as barreiras foi desde logo nés nesta fase termos sempre
muitas pessoas a faltarem (...) a falta de pessoal, ndgo é? (E1); Eu
jd fiz aqui formacées para vinte e tal pessoas, e jd vi pessoas
fazerem formacdo em que apareceram o0s do turno. Essq
desmotivac¢do nota-se, também fruto da fase da enfermagem que
estamos a viver. (...) é so pela motivacdo individual (ESC3). Eu acho
que hd sempre colegas alérgicos a mudanca, e que é sempre dificil
de fazer mudar, de fazer com que vejam as coisas de outra forma
(...) (ESC1); (...) as dificuldades, eu acho que é mais conseguires
tempo, ter pessoal para conseguir fazer as coisas bem feitas, e
depois todo o ambiente em si ds vezes ndo é tdo favordvel assim
(ET). As dificuldades aconteceram, ocorreram, nomeadamente, no
que diz respeito a recursos humanos, com pontuais auséncias ndo
programadas (EG2); (...) em termos de supervisores, acho que nos
deviamos ter tido mais apoio e ndo termos ficado sem o chdo logo
assim que terminou o programa, porque isso deixou-nos muito
desmotivados (E4); (...) e depois todo o ambiente em si as vezes ndo|
é tdo favordvel assim (...) (E1); (...) houve algumas coisas menos|

organizadas e mais confusas (...) (E3); Se estamos recordados
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passamos das 40h para as 35h, e havia muitos enfermeiros a fazer
40 horas (...) (EG3); (...) mas eu destaco mais isso, a falta de
elementos, da parte de recursos humanos, e a parte das condicoes
até do proprio servico (...) (E2); (...) algumas condicbes fisicas|
também ndo sdo as melhores (E3); Olha as barreiras foi desde logo
nés nesta fase termos sempre muitas pessoas a faltarem, a falta
de pessoal (EG1); Qualquer modelo é mais fdcil de se implementar
quando as necessidades estdo satisfeitas em termos de pessoal (...)
(E3); (...) a falta de pessoal também acarreta logo outros
problemas, como uma maior sobrecarga do trabalho, levando a
que uma pessoa fique um bocado mais cansada (E4); (....) as
dificuldades, eu acho que é mais conseguires tempo, ter pessoal
para conseguir fazer as coisas bem feitas, e depois todo o ambiente
em si ds vezes ndo é tdo favordvel assim (ESC2); (...)se tivéssemos
um bocadinho mais de tempo para dedicarmo-nos a isso, tipo
horas de servico, seria muito mais vantajoso para produzirmos
ainda algo melhor (E2); As pessoas estavam renitentes,
desconheciam o que era o modelo, ndo sabiam bem o que era a
supervisdo, entdo houve muita resisténcia (...) (EG2); Notei mais
dificuldade foi nessa resisténcia a mudanca, as pessoas ndo
saberem o que era, qual era o objetivo, ndo compreendiam tdo bem
e entdo demoravam algum tempo a aceitar (...) (ESC3); (...)em
termos remuneratorios é mais que conhecida a baixa remuneracdo
que existe para os enfermeiros, de uma forma geral, e para os
enfermeiros especialistas também. Sdo tudo entraves que
consciente ou inconscientemente acabam por ser colocados nd
implementacdo de programas que vdo além do seu trabalho
(ESC1); (...) em termos de equipa, estdvamos muito chateados (...)
acho que isso de certo modo atrasou um bocado a implementacdo
do programa (E4); (...) tém mais a ver com a propria inércia que,
as vezes, se vai instalando, aquela entropia que se vai instalando
em cada um de nés e que ainda, sabendo que as coisas estdo no
caminho correto, as vezes persiste (E3); E se hd ou ndo vontade da
pessoa em fazer (...) (ESC1); (...) mas sobretudo a predisposicdo
dos enfermeiros (EG2); (...) chegamos a uma altura em que hd aqui
uma certa desmotivacgdo (E2); (...)se estivesse logo de principio com
toda a vontade, se calhar tinha evoluido mais (E4); No inicio da
implementacdo notei grande resisténcia (...) (ESC2); (...) dificuldade
que mais senti, pessoalmente, foi a resisténcia das pessoas d
mudanca, porque no inicio era dificil eu querer avancar e outras
pessoas a puxar que ndo queriam (ESC4); Inicialmente eu estava

um pouquinho renitente, ndo é? (E4); (...) Ndo foi muito fdcil ter
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este papel de supervisor (...) pelas minhas caracteristicas pessoais
(...) ser mais reservado (...) (ESC2); (...) as pessoas trabalham com
pressa, e nesta drea, principalmente na drea da saude mental, ndo
se trabalha com pressa (ESC1); (...) tivemos alguma dificuldade (...
fruto se calhar dos nossos proprios hordrios (ESC2); (...) Com
tantas pessoas, ou com HT, ou sair a determinadas horas, as vezes
ha dificuldade em estarmos todos presentes (ESC4); (...)haver|
atencdo a construcdo dos hordrios, por exemplo, sabermos que
naquele dia daquele més toda a gente tem o mesmo hordrio (E4);
(...) as deslocacées e o local onde foram realizadas as formacoes
(...) (E1); (...)algumas falhas de pessoal com alguma regularidade
(ESC4); (...)as vezes é mesmo conseguir ter uma reunido sossegada,
é muito complicado neste contexto fisico (ESC2); (...)pessoas de
atestados por vdrios motivos, e sim isso também ndo ajuda (...)
(EG2); (...)Inicialmente foi dificil que alguns colegas aceitassem a
implementacdo do plano, entretanto aos bocadinhos foi-se
conseguindo convencer alguns colegas que ndo estariam de
acordo(...) (ESC3); (...)As reunides ndo houve adesdo de toda a
equipa, mas penso que ndo foi por falta de vontade, mas por
problemas particulares (...) (ESCI1); (...)No inicio houve pouca
adesdo as formacbes e as reunides, mas depois eu acho que até
acabou por correr bem e houve adesdo da equipa (ESC4); (...)era
algo de novo para mim, o conceito de supervisdo, porque eu
Sempre associei a supervisdo aos nossos supervisores hospitalares
(E4); (...) também ndo sabiam muito bem o que era a
implementacdo da supervisdo (ESC2); (...)Ceticismo de alguns
colegas (...) (ESC1);

(...) as dificuldades prendem-se com a fase da enfermagem que|
estamos a viver, o que faz com que as pessoas, por muito que
gostem do que fazem, ndo andam muito motivadas (ESC4); (...)
vivemos um contexto um bocadinho especial na enfermagem, e, se
calhar, anda muita gente mais revoltada, resolve as coisas de
formas menos adaptativas e é complicado (...) (EGI1); (...) hd
sempre colegas alérgicos a mudanca, e que é sempre dificil de
fazer mudar, de fazer com que vejam as coisas de outra forma (...)
(ESC1); (...)as dificuldades aconteceram, ocorreram,
nomeadamente, no que diz respeito a recursos humanos com
auséncias ndo programadas (EGI1); (...) nés passamos por um
processo de mudanca continua e permanente, ndo sei se foi
benéfico ou mau, mas no fundo foi um processo continuo de
mudanca em cima de mudanca (EG2); (...)sim, naquela altura do

tempo, principalmente em tempo de férias, tornou-se dificil (EG1);
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(...) eu também acho que a enfermagem hd trés ou quatro anos|
atrds estava muito acomodada (EG3); (...)ds vezes, a mudanca é
um bocadinho dificil e as vezes essa resisténcia a mudanca pode

encobrir este lado benéfico (EG3).

Percecdo do
Processo de

implementacao

Com o decorrer e com as formacdes, com as reunioes que tivemos,
acho que as pessoas foram conhecendo melhor o modelo e
percebendo a importdncia e foram aceitando e aderindo mais a
este modelo (E2); A forma como ele decorreu, eu acho que foi
primeiro as reuniées que nés fomos tendo ao longo deste tempo,
depois também a formacdo em algumas dreas, e acho que
decorreu de uma forma positiva, uma vez que nessa fase em que
foi implementado também néds tivemos a oportunidade de ter
algumas experiéncias em coisas que nés nunca tinhamos refletido
muito sobre isso (E3); (...)iniciou-se com as formacdes que tivemos|
(...)(E1); (...)ApOs formacdes, foi dado énfase a todos em termos de
nos debrucarmos sobre a prdtica clinica, nomeadamente, em
relacdo a implementacdo da estimulacdo cognitiva, e, debrucarmo-
nos, sobre o porqué de fazermos determinadas intervencées (...)
(E4); (...)Com as formacdes que existiram, acho que foi bem
delineado, foi bem pensado, o facto de haver essas formacoes|
prévias(...) (ESC2); (...) no fundo correu da forma programada
(EG1); Sim, foi importante, e a metodologia que foi seguida também
foi boa (EG2); (...)um modelo que permitiu reconhecer algumas
lacunas e algumas dificuldades do servico, que se calhar nés até
viamos mas ndo valorizdvamos portanto permitiu valorizar essas|
lacunas e permitiu priorizar aquilo que era importante e ser|
ultrapassado, e permitiu também de uma forma, por os
profissionais a refletirem sobre as suas praticas e sobre a forma

de as poderem melhorar (EG3).

Satisfacdo

Eu acho que me sinto mais enriquecida (...) desde que trouxeste 0
projeto. Eu acho que foi um abrir de um leque maior de
conhecimento e de reflexdo até sobre determinados assuntos,
coisas que nos as vezes ndo pensamos muito nelas (E1); acho que
a implementacdo do modelo sé veio trazer coisas positivas|
(...) (ESCI); (...) considero que o projeto é importante. Acho que
devemos fazer mais vezes este tipo de iniciativas (E3); (...) até acho
que é bastante benéfico (E2); (...) toda a equipa achou que foi uma
mais-valia este tipo de projeto (ESC3); (...) achei interessante (E4);
(...) tudo que nos faz aprender e refletir é positivo (ESC2); (...)
positiva, a experiéncia foi muito positiva (ESC4); (...) foi uma mais-
valia fazer parte do projeto (...) (E1); Eu achei interessante, aprendi

bastante sobre o tema da supervisdo (ESC3). (...) naquilo que fui
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acompanhando, acho que correu muito bem (EG2); (...) para mim

pessoalmente, como responsdvel da equipa, foi muito bom (EG1).

Estratégias

Utilizadas

(...) levou as pessoas a refletir (EG2); Acho que também despertou
muito nos profissionais um bocado do “querer saber mais” e
procurar (E3); Uma coisa que eu gostaria de fazer no futuro, eu
posso trabalhar nisso, havendo tempo, era manter as tais reunioes
e entdo vermos sobre este tema o que é que diz a evidéncia (ESC4);
para mim essencialmente as vantagens foi o facto de haver
momentos de reflexdo, momentos de formacdo, e de ao mesmo
tempo haver o grupo em si a pensar todos nessas coisas (E1);
(...)refletir em conjunto (ESC1); O facto de nos debrugcarmos sobre
as nossas prdticas é sempre um fator positivo (...) (E2); (...) foi
muito importante essa parte, tanto das formacées como das
discussoes de caso (ESC2); (...) eu penso que estar ali o elemento
que nos incentiva que seja o motor(...) (E4); (...) ajudou bastante
também a parte da formacdo, ajudou a orientar o caminho correto
(ESC3); (...)o estar em grupo também move um bocado todas essas
competéncias e tudo isso. Eu acho que se utiliza muito na relacdo
interpessoal, de maneira que eu destaco também isso (ESC4); (...)
termos comecgado a fazer aquelas reunibées conjuntas, ter aquelas
reunides regulares, que nds de facto até ai ndo tinhamos esse
hdbito e essa cultura de discutir determinados assuntos (...) (ESC1);
(...) 0 mais importante foi mesmo isto, nés refletirmos, nos termos
tido a oportunidade de pensar e alguém que nos deixou(...) (ESC1);
(...) o criar um momento de partilha seja de uma nova informacao
ou até de esclarecimento de coisas entre nos, o criar esse momento,
acho que é uma mais-valia (ESC4); (...)que foi importante nos
pararmos para pensar, para refletir sobre as nossas prdticas, nas
coisas que nos faziamos no dia-a-dia, refletirmos sobre o servico
(ESC3); (...)nds refletirmos sobre nossa prdtica, sobre as nossas
coisas do nosso dia-a-dia no trabalho (E2); (...) ao ter esta
formacdo, estas reunibes, a formacdo de supervisdo (...) (ESC2);
Ter este espaco para falarmos todos sobre o servico, sobre o que é
que o servico precisa, o que é que os profissionais precisam, as
dificuldades que estamos a ter no dia-a-dia, melhorar algumas|
questdes quer entre a equipa de enfermagem como entre outros
profissionais (ESC4); (...)a promogcdo de comunicacdo, as vezes a
gestdo das emogdes quando as pessoas ds vezes tém formas de
lidar com os assuntos um bocadinho menos adequadas, o mediar,
também acho que é importante sendo de outra forma ndo vai la
(ESC4); (...)depois a parte do feedback obviamente (ESC2); (...) as

formacées (...) (E1); E assim todas essas formacées em equipa acho
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que foram um ganho (...) (E3); (...) acho que as formacdes foram
mais-valia para a equipa (ESC3); (...) mobilizar as pessoas a
estarem motivadas (...) (EG3); Em relacdo as estratégias, reunir é
fundamental (...) (ESC4); (...) as reunides em grupo também foram
vantajosas (ESC2); (...) gostei das formacées que nos foram dadas
ao longo do ano que durou o projeto (...) (ESC4); (...)o facto de haver
essas formacées prévias para nos dar a oportunidade de falar|
sobre o0 que é que poderia mudar no servico, termos nocdo do que
é que era o projeto também (ESC2); (...) do supervisor um
bocadinho como aquela pessoa a quem alguém possa recorrer]
para esclarecer alguma coisa ou orientar (ESC4); (...) acho que foi
importante nds pararmos para pensar, para refletir sobre as
nossas prdticas, nas coisas que nds faziamos no dia-a-dia,
refletirmos sobre o servico (E1); (...) acompanhamento continuo|
(EG1); (...) da minha parte foi toda a disponibilidade e tudo o que
me foram pedindo (EG2); (...)penso que as dindmicas de equipa
foram uma boa estratégia para a implementacdo do projeto,
pareceu-me que geraram bastantes discussées e reflexbes e

pareceu-me uma boa estratégia (EG3).

Sugestdes
para a

Continuidade

Estruturais

E depois, se calhar, deveriamos ter mais tempo, um pouco mais
tempo para assimilarmos estes conceitos, e falarmos um pouco
mais também destes conceitos. Deveria ter durado mais tempo
(E4); (...) penso é que este projeto devia ser ainda mais longo (E2);
(...) acho que devia ser mais alargado ainda, porque isto é um
processo gradual (...) (EG1); (...) foi um projeto com ideias novas e
é sempre mais complicado quando hd outras ideias e vem um
projeto novo, é sempre mais complicado de implementar (...) se
calhar mais algum tempo poderia ser importante(...) (ESC2); (...)
Eu acho que ele devia ser prolongado para nés conseguirmos fazer

mais mudangas no servico (ESC3).

Organizacionais

Seria importante criar esta dindmica de formacdo, acho que é isso
que também estd a faltar um bocadinho, é quase aos solucos, ndo
existe algo periddico de atualizacdo continua (E3); As pessoas acho
que chegaram a uma altura em que realmente aderiram, acho que,
seria bom se continudssemos a ter esta “cultura” (...) (E2); A
melhorar seria a gestdo do tempo, para que as pessoas nédo achem
que estdo a usar o seu tempo em servico, essa era a parte que eu
gostava de fazer (...) (ESC4); (...) precisamos inevitavelmente de ter
alguém que nos dé aquele impulso, apesar de ja termos adquirido
estratégias e a curiosidade aumentou (ESC1); (...) poderiamos
implementar muitas mais coisas se tivéssemos mais apoio (...) (E4);

(...)Se calhar, fazer mais algumas sessées, até mesmo aquelas
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reunibes informais para discutir e falar (...) (E1); Nés podemos
continuar, ou se calhar, seria benéfico continuarmos a ter um local
e uma hora onde nés pudéssemos juntar todos e realmente parar,
pensar naquilo que estd mal, naquilo que estd bem e entdo
continuar. Ndo ter s6 aquelas reunides de cariz obrigatério (ESC3);
(...)acho que é importante se calhar continuarmos a fazer algumas
dessas reunibdes (...) (ESCI1); (...) eu gosto do conceito de nos
reunirmos com frequéncia para falarmos sobre temas novos,
duvidas que se possam ter sobre determinado tema (ESC4); Seria
interessante ficarmos com alguém no servico que nos mobilizasse,
que nos ajudasse e que nos desse forca para continuar a fazer
outras mudancgas (...) (ESC3); (...)se calhar era importante também
pensarmos em voltar a reunirmos de vez em quando assim nés
enquanto equipa (...) (ESC2; (...)acho que deveria haver
continuidade, ndo deviamos parar, se calhar isto acho que era o
mais importante, ndo digo com tanta assiduidade, da mesma
forma, mas de uma forma menos assidua, mas regular, isso acho
que era importante (E2); (...)a verdade é que nés podiamos
continuar a fazer isso, e deveriamos continuar a fazer isso (ESCI);
(...)Se calhar mais reunibes ou mais tempo para trabalhar em
grupo (ESC2); (...)criar o hdbito, a criacdo de hdbito (...) (E3),
(...)exatamente, algo a nivel da instituicdo (...) (ESC3); (...)havia
aqui que motivar as pessoas um bocadinho, dar algum tipo de
reconhecimento, motivar e saber ir literalmente ao coracdo delas
para que, como é que eu digo, elas vissem a mais-valia que isto
tem (ESC3); (...)e também acho que a enfermeira chefe que devia
continuar a motivar-nos (...) (E2); (...)mais tempo para trabalhar
em grupo (ESC2); (...) eu acho que depois desta experiéncia para
trds e daquilo que eu aprendi, daquilo que me fez pensar, eu acho|
que se fosse possivel, eu ndo estou a dizer fazer de novo, eu estou
a dizer em acompanhar determinados elementos, quem quer (EG1);
(...) acho que neste momento had elementos, hd elementos dentro
do proprio servico e nos diferentes sitios, que eles proprios|
conseguiam com alguma  supervisdo e com algum

acompanhamento externo, conseguiam continuar (EG2).
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