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Resumo

Introducéo: A evolucdo da ciéncia e tecnologia, as mudancas no seio das organiza¢fes de
saude, as novas e emergentes filosofias de cuidados, exigem dos profissionais de saude
uma participacao ativa na formacao dos seus pares, tendo o processo de supervisao clinica
uma importancia relevante.

Objetivos: Identificar a percecdo dos enfermeiros tutores especialistas sobre as
competéncias do supervisor clinico na area de saude infantil e pediatria.

Métodos: Estudo qualitativo exploratério descritivo, fenomenolégico, numa amostra de dez
enfermeiros tutores dos servicos da area de pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
SESARAM. Recorremos a entrevista semiestruturada e audio gravada. Efetuamos analise
de conteudo ao “corpus” de todas as entrevistas, com definicdo de subcategorias e
indicadores.

Resultados:. Emergiu a categoria competéncias do supervisor clinico e as subcategorias
mais referenciadas foram as carateristicas pessoais com 38% de unidade de registo e as
competéncias profissionais (25,7%). Nos aspetos relevantes em saude infantil e pediatria
destacaram-se também as competéncias pessoais e profissionais com 40,4% cada. O
principal fator facilitador da supervisdo foi 0 ser um processo estruturado (21,6%), e o
dificultador foi o deficit no relacionamento interpessoal (21,7%). No global houve mais
unidades de registo relacionadas com os aspetos dificultadores.

Conclusédo: Conscientes das percecdes dos supervisores numa area tao especifica como é
a area de saude infantil e pediatria, pensamos que este estudo podera contribuir para
melhorar a qualidade do processo supervisivo na enfermagem. E necessario o esforco
conjunto entre o supervisor e supervisionado, melhorando os processos mediados entre as
instituicdbes e os atores, onde proliferam a partilha de saberes, experiéncias e objetivos
profissionais.

Palavras-chave: Supervisor, Mentor, Supervisor clinico, Enfermagem, Supervisao






Abstract

Introduction: The evolution of science and technology, changes within the health
organizations, new and emerging philosophies of care require health professionals actively
involved in the formation of their pairs, giving a great importance to clinical supervision
process.

Objective main goal: Identify the perception of expert tutor's nurses about the clinical
supervisor in child health and pediatrics skills.

Methods: A qualitative, exploratory and phenomenological study, and a sample with ten
mentor nurses, from pediatric services at Hospital Dr. Nélio Mendonca SESARAM. We used
the semi-structured interview and recorded audio. We made content analysis to " corpus " of
all interviews, defining sub-categories and indicators.

Results: Emerged the category skills of the clinical supervisor and it most referenced
subcategories were the personal characteristics with 38% references unit and professional
skills (25.7%). In child health and pediatrics relevant aspects stood out like the personal and
professional skills with 40.4 % each. The main facilitator factor of supervision was the
structured process (21.6%), and difficult factor of supervision was the deficit of interpersonal
relationships (21.7%). In overall there were more registration units related to the hindering
aspects

Conclusion: Aware of the perceptions of supervisors in such a specific area as the area of
child health and pediatrics, we believe that this study may contribute to improve the quality of
the supervision process in nursing. The joint effort is required between the supervisor and
supervised by improving processes mediated between institutions and actors, where
proliferate the sharing of knowledge, experience and professional goals.

Keywords: Supervisor, Mentor, Clinical Supervisor, Nursing, Supervision
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Introducéo

Atualmente o desenvolvimento profissional € uma realidade inquestionavel na nossa
sociedade. Promover, estimular e proporcionar o aperfeicoamento do capital intelectual de
cada um € uma necessidade urgente para dar resposta as mudancas profundas e
complexas que afetam as dimensdes da vida nos seus multiplos aspetos fisicos, sociais e
econdmicos, intelectuais, morais e espirituais. Os desafios diarios exigem do profissional de
saude uma reflexdo e desenvolvimento de competéncias eficazes que deem resposta as

necessidades dos utentes.

A supervisao clinica em enfermagem € o processo formal de acompanhamento da
pratica profissional que tem como finalidade promover a tomada de decisdo auténoma,
valorizando simultaneamente a protecao da pessoa e a seguran¢a dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Os
autores Garrido, Pires, & Simdes (2008) afirmam que a formacédo dos profissionais de saude
devera promover a tomada decisdo e acdo em contextos complexos, dificeis e mutaveis. Os
mesmos autores acrescentam que a supervisdo clinica em enfermagem implica um
processo de colaboracéo formal estruturada que permite ao supervisado a compreensao do
gue é ser profissional de saude e a responsabilidade que Ihe esta implicita e inerente. No
contexto da enfermagem, uma das mais importantes competéncias do profissional é o saber
mobilizar os conhecimentos certos e intervir adequadamente nos diferentes contextos
profissionais. O supervisor assume um papel preponderante nesta relacdo e colaboracdo
entre escolas e instituicbes de saude, na medida em que transmite o seu conhecimento,
experiéncia e valores ao supervisado. Deste processo, culminard o desenvolvimento da
pratica clinica através da promocdo e desenvolvimento dos padrdes de qualidade dos
cuidados. Relativamente as carateristicas do supervisor, Garrido, Pires, & Simbes (2008)
aditam que os supervisores clinicos devem ser profissionais experientes, que apos terem
sido submetidos a programas de formacéao especificos sdo responsaveis pela supervisédo de
futuros profissionais. Tudo isto nos sugere que este processo deve ser construido através
do dialogo critico, da confian¢ga mutua, onde cada profissional desenvolve um conjunto de
competéncias essenciais — transversais e disciplinares, de acordo com as suas

potencialidades e dificuldades, numa integracdo complexa de saberes e competéncias.
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Com base neste entendimento e tendo em conta a importancia que os enfermeiros
tutores assumem no desenvolvimento profissional dos seus pares, surgiram as nossas

guestdes de investigagao:

- Qual a percecdo dos enfermeiros tutores especialistas sobre as competéncias do

supervisor clinico na area de saude infantil e pediatria?

- Quais os constrangimentos e potencialidades que interferem na supervisdo clinica
na area de saude infantil e pediatria?
- Em que medida a supervisao clinica na pratica de cuidados de enfermagem em

saude infantil e pediatria é colaborativa para a formacdo na area de saude infantil e

pediatria?
Definiram-se como objetivos os seguintes:

- Identificar a perce¢édo dos enfermeiros tutores especialistas sobre as competéncias

do supervisor clinico na area de saude infantil e pediatria;

- Compreender as dindmicas decorrentes do processo de formacdo em contexto de

supervisao clinica na area de saude infantil e pediatria;

- Analisar os constrangimentos e potencialidades que limitam ou possibilitam a

realizacdo da supervisao clinica na area da saude infantil e pediatria.

A finalidade deste estudo é gerar conhecimento sobre a importancia do processo de
supervisdo clinica e do papel do enfermeiro supervisor clinico na préatica de cuidados na
area de saude Infantil e Pediatria e consequentemente contribuir para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados promovendo dota¢des seguras nos cuidados de

enfermagem.

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, fenomenoldgico e encontra-
se organizado da seguinte forma: na primeira parte apresentamos um enquadramento
tedrico com as temdticas pertinentes ao estudo em questdo. Este trabalho procurou
conhecer e compreender as competéncias do supervisor clinico, simultaneamente auto
consciencializar a populacdo entrevistada para a importancia do seu papel, na supervisao
de novos profissionais de saude, bem como entender o impacto que as suas agdes poderdo
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. E um estudo que provoca uma
autorreflexdo acerca das competéncias do enfermeiro supervisor de praticas clinicas, do
gudo complexo podera ser um processo supervisivo, das figuras integrantes desse mesmo

processo e também a especificidade da supervisdo na area de saude infantil e pediatria.
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Na segunda parte apresentamos o estudo empirico onde descrevemos a
metodologia adotada, os resultados e sua discussao. Por fim apresentamos as conclusdes e

revelamos as implica¢des para a pratica.
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12 PARTE- Enquadramento tedrico
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1- Supervisao Clinica

A constante e emergente complexidade nos cuidados de saude que se tem vindo a
verificar ao longo dos tempos tem fomentado mudancas profundas e estruturantes dos
profissionais e das organiza¢cdes de saude, impulsionando simultaneamente novas formas
tecnoldgicas, modelos de gestao e filosofias de prestacao de cuidados. As organizacdes de
saude procuram e exigem dos seus profissionais uma maior qualidade no seu desempenho
profissional e incentivam a criatividade, a proliferacdo de ideias, oferecendo também um

apoio e orientacao no que toca a esses Processos supervisivos.

A palavra supervisdo remete-nos para uma conotacdo de inspecao, vigilancia e
revisdo do trabalho dos profissionais. Até ha algum tempo atras, o supervisor era encarado
como uma figura de autoridade e os funcionarios, elementos de um processo que
obedeciam sem questionar. Nao se permitia a criatividade nem o cunho pessoal do

profissional durante o seu desempenho.

As mudancas ocorridas ao longo dos tempos permitiram compreender a importancia
gue a supervisdo, como processo, tem no desenvolvimento e no apoio ao profissional,
fazendo com que esta tenha um papel ativo na definicAo dos seus objetivos e no
planeamento das estratégias para alcancar aquilo a que se prop&e. De acordo com Costa,
Macedo, & Pinheiro (2014, p.103) “o desenvolvimento profissional atual engloba a abertura
ao didlogo patrticipativo, ao confronto de ideias, pois € na intersubjetividade que se consegue

encontrar a solugao considerada mais adequada para um determinado problema”.

Inicialmente, a supervisdo clinica, estava associada a um processo de avaliagéo
hospitalar ou certificagdo profissional. Autores como Harkness e Poertner (1989), Cotrell &
Smith (2002), citados por Garrido, Pires, & Simdes, (2008) acreditavam que a esséncia da
supervisdo residia no trabalho social das instituicbes de caridade do séc. XIX. Faziam-se
pagamentos a agentes sociais com 0 objetivo de supervisar o trabalho dos voluntarios aos

mais necessitados.

De acordo com Leddick & Bernard (1980) e Cottrel & Smith (2002) referenciados por
Garrido, Pires, & Simdes, (2008) o desenvolvimento do conceito de supervisdo aconteceu
nas décadas de 1920 e 1930 associado a psicanalise. Abreu (2002) acrescenta que as
primeiras discussdes sobre a supervisdo ocorreram na area da enfermagem psiquiatrica a

partir de 1943.
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Na Europa a evolugéo do conceito foi mais lenta. Abreu (2003) destaca que foi através do
trabalho desenvolvido por Florence Nightingale que foram langadas algumas linhas
orientadoras da supervisdo clinica. Por outro lado, os acontecimentos draméticos que
ocorreram em Bristol, condado de kent e Canterbury cujo desfecho final foram a morte e
atentados relativos a integridade dos doentes, aceleraram o processo de definicdo de uma
politica de acompanhamento sistemético relativamente aos profissionais de saude. De
acordo o autor supracitado, em 1993 foi publicado o documento, “a vision for the future”
onde foram apresentados um conjunto de linhas orientadores que remetiam para a criagédo
de processos de supervisdo clinica em enfermagem. Foi também, nesse estudo que pela
primeira vez, se definiu Supervisdo Clinica em Enfermagem como “um processo formal de
apoio profissional e acompanhamento que permite aos formandos desenvolver
conhecimentos e competéncias, assumir responsabilidades pelo proprio desempenho

profissional e proteger os utentes em situagdes clinicas complexas...”. (Abreu 2007, p.18)

Em Portugal na década de 80 e numa vertente pedagoégica definiu-se pela primeira
vez o conceito de supervisdo como um “processo em que um professor em principio mais
experiente e mais informado, orienta um outro professor ou candidato a professor no seu
desenvolvimento humano e profissional” (Alarcdo & Tavares, 2003, p.18). Este conceito de
supervisdo clinica apenas considerado na vertente pedagodgica passou a ser integrado
noutras areas nomeadamente a saude, através do acompanhamento continuo na pratica

clinica.

A supervisdo clinica dita um processo que proporciona a estabilidade e orientacéo
necessarias para que os profissionais possam adaptar-se as constantes mudancas e
simultaneamente possam encarar o seu futuro de uma forma mais otimista. Inicia-se através
de um processo de integracdo que permitird ao profissional de salude assimilar um sistema
de valores, normas e padrdes de comportamentos dessa instituicAo e que no seu todo
contribuirdo para uma sustentacdo de identidade. Guedes, Lourengo, & Mateus, (2013)
baseiam-se na opinido de Silva e Torres (1999) para definirem a integragdo como um
processo que se inicia no momento em que o individuo comecga as suas funcdes e que
finaliza quando o mesmo é dotado de conhecimento relativamente a estrutura fisica,
organizacional e funcional da instituicdo. A integragdo tem como finalidade a melhor
adaptacdo possivel num curto espago de tempo, salvaguardando que as figuras
responséaveis pela integracdo sejam dotadas de competéncias relacionais, de comunicagéo,
técnicas, cognitivas, metodolégicas, psicomotoras, de planeamento e de organizacdo. E
também consensual que a integracdo devera ser personalizada de acordo com as

carateristicas individuais de cada pessoa (Guedes, Lourenco, & Mateus, 2013).
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De acordo com D’Avanzo, Sacco, & Scisciola (2011) conhecer com antecedéncia, 0s
objetivos a serem alcancados, permite aos novos profissionais um papel mais auto
consciente e verdadeiro dentro das instituigbes, contribuindo simultaneamente para maiores
expetativas, motivacbes e desenvolvimento do seu potencial. Este processo podera ser
utilizado no ambito da formacdo inicial, bem como no decurso das etapas futuras da
experiéncia profissional dos enfermeiros. Segundo Guedes, Lourenco, & Mateus, (2013) é
uma relacéo profissional, cuja centralidade passa pela exigéncia na formacgéo, no trabalho e
no desenvolvimento profissional. Além disso, proporciona uma reflexdo acerca do
processamento das praticas clinicas quando orientadas por um profissional qualificado,
onde as praticas com qualidade, o suporte dos profissionais e a promoc¢éo da seguranca dos

utentes estdo implicitas.

Segundo Guedes, Lourenco, & Mateus, (2013), a supervisdao clinica podera ser
entendida como um processo de acompanhamento e desenvolvimento profissionais,
imprescindiveis para promover o bom ambiente de trabalho e consequentemente na
transformacédo das oportunidades ou experiéncias em momentos de aprendizagem onde se
verifica uma integracdo mais eficaz e rapida do profissional no seu contexto de trabalho.
Simultaneamente é evidenciado o seu potencial para a promocdo e elevacdo do seu
trabalho ao mais alto nivel de qualidade, com ganhos em salde, satisfacdo pessoal e
profissional. No entanto, para algumas organizacdes de salde o processo de supervisao
clinica é encarado como o meio mais rapido para assegurar que 0s profissionais recém-

chegados sejam integrados rapidamente e cumpram 0s requisitos que Ihes sdo exigidos.

Soares (2004) ao desenvolver o seu estudo intitulado, “supervisdo e formacao
profissional, um estudo em contexto de trabalho”, verificou através da sua pesquisa que
alguns autores como Bond e Holland (1998), Cutcliffe et al (2001) e Abreu (2002),
concluiram que o processo de supervisdo clinica em enfermagem é composto por uma parte

técnica dividida em trés fases. S8o elas a iniciacdo, a experimentagdo e a autonomia.

Na fase inicial verifica-se uma grande dependéncia em relacdo a figura do
supervisor, pois existe inseguranca, desconhecimento de todo o processo e ha uma
consciéncia muito real das suas limitacdes como supervisado. Nesta fase ocorre a troca de
informacgéo entre ambas as partes e definem-se objetivos. O comportamento por parte do
supervisado é de alguma imitagéo e a sua autoestima vai crescendo, bem como desabrocha
o desenvolvimento da cognigcdo. Também nesta fase verifica-se uma preocupacdo com
desempenho da pratica, sendo essenciais as oportunidades de formagdo que vao surgindo.
Soares (2004) alude a Abreu (2002) para destacar um conjunto de competéncias atribuidas

aos supervisores e das quais dependem todo o sucesso do processo, homeadamente,
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preparar o segmento a desenvolver; conhecer o contexto; conhecer aspetos do

profissional/estagiario e demonstrar, apoiar, integrar e encorajar.

No que concerne a fase da experimentacéo ou realizagdo, Soares (2004) refere que
€ atribuido mais énfase as praticas de ambos, supervisor e supervisado. Confirma-se um
aumento em relacdo a seguranca, motivacdo e as capacidades criticas. Naturalmente

surgem conflitos de ideias em que o supervisor assume um papel de gestor de emocoes.

Na terceira e Ultima fase do processo supervisivo, a fase de autonomia, o autor

supracitado destaca os seguintes aspetos:
o Supervisado com independéncia gradual relativamente ao supervisor.

o Aumento da capacidade de distanciamento critico e analitico promovendo em

simultaneo um desenvolvimento de competéncias individuais cada vez mais elevadas.

o Maior partilha na relac@o supervisiva, em que o supervisor € encarado como

um companheiro do dia-a-dia.

Os progressos da ciéncia e tecnologia; as mudancas no seio das organizacdes,
nomeadamente na saude; bem como as novas e emergentes filosofias de cuidados exigiram
dos profissionais de saude, um desempenho de qualidade e participacdo ativa dos mesmos
nas suas areas de trabalho. Simultaneamente exigiu-se das organizacbes a estabilidade
profissional, apoio e orientacdo. Nesta linha de pensamento, a superviséo clinica destaca-se
como uma forma de os profissionais se adaptarem as mudancas. Tem como meta final a
realizacdo plena do exercicio profissional pelo enfermeiro, incentivando a participacéo ativa
no seu desempenho e no planeamento de estratégias e meios para alcancar os seus
objetivos. De acordo com Garrido, Pires, & Simd@es, (2008, p.14) “os objetivos fundamentais
do processo sdo a supervisdo, formacdo e orientacdo do individuo, atendendo as suas
necessidades e visando a utilizacdo plena das suas capacidades, tendo em vista o

desenvolvimento de novas aptiddes”.

A supervisdo clinica em enfermagem € um conceito que surge desde a formacgao
inicial do futuro enfermeiro e continua no decurso do seu trajeto profissional. Diz respeito a
uma relagéo que se estabelece entre um profissional qualificado e um supervisado, centrada
na exigéncia, na formagéo, no trabalho, no desenvolvimento e consolidacdo emocional e
envolve uma reflexdo relativamente as praticas orientadas pelo profissional qualificado,
assegurando praticas de qualidade e suporte aos profissionais e, consequentemente, a
seguranca dos utentes. Simfes & Garrido, (2007) destacam a supervisdo clinica como um
processo onde se evidencia uma colaboragdo formal e estruturada e que estimula o

estudante a desenvolver competéncias pessoais e profissionais, conhecimentos e valores
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éticos e morais durante o seu percurso profissional. Os mesmos autores acrescentam que a
formacdo dos estudantes de enfermagem, complementada nas instituicbes de saude,
aproxima-os dos contextos reais da pratica profissional, prepara-os para agir e tomar
decisbes em situagBes complexas e permite-lhes transferir conceitos abstratos para
situacdes reais e especificas. Em suma, a pratica clinica permite a aquisicdo de
competéncias e a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos previamente e

consequentemente a reflexdo sobre as praticas de ambos os intervenientes.

O bem-estar de uma organizacdo de saude passa, pelo bem-estar dos seus
profissionais, nomeadamente os enfermeiros. Seguindo a mesma linha de pensamento, 0s
Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem, mais especificamente 0 sexto
enunciado descritivo: “A organizacido dos cuidados de enfermagem”, destacam na profissdo
de enfermagem estruturas que regulamentam e visualizam o trabalho da enfermagem,
nomeadamente a existéncia de um quadro de referéncias, um sistema de melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e 0 sistema de registos de
enfermagem. Estas estruturas e outros aspetos organizacionais, constam de uma
metodologia de organizacdo, uma politica de formacdo continua, dotacbes seguras
relativamente ao niumero de enfermeiros essenciais para que se promova a satisfacdo dos

enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional.

De acordo com Carvalhal, (2003, p.29) “professores e enfermeiros estao conscientes
gue ha competéncias ao nivel do saber-fazer, do saber-estar e saber-ser, que s6 na
atividade e em contexto de trabalho podem ser percebidos e desenvolvidos pelos

estudantes”.

1.1 Supervisor Clinico

As praticas clinicas envolvem varios intervenientes, sdo eles o0s estudantes,
profissionais e docentes das escolas, sendo que cada um deles desempenha um papel de
acordo com o modelo de acompanhamento/supervisdo de estudantes preconizado pelas
escolas e que deverd ter por base a relacdo e a parceria entre as duas instituicdes. Este
aspeto é essencial na medida em que aproxima a escola do contexto real em que a pratica
dos cuidados de salde assenta e permite uma maior envolvéncia dos profissionais e
articulagdo com os objetivos das instituicdes. Podemos entdo deduzir que a formagédo em
enfermagem, em préticas clinicas, depende essencialmente da reflexdo e colaboragéo entre
os professores enfermeiros das instituicdes de formacgdo e os enfermeiros que estdo nos
contextos de pratica clinica. Os autores Guedes, Lourenco, & Mateus, (2013) citando

Longarito (1999), referem o ensino clinico, como um meio de organizar as atividades
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praticas em ambiente profissional. Além de permitirem aos estudantes executarem as
técnicas, proporcionam também o desenvolvimento de competéncias, em varias areas
como: a relacado interpessoal; relacdo de ajuda; pensamento critico; capacidade para avaliar
decidir e utilizar. Em suma os mesmos autores referem que o ensino clinico é responséavel
pelo processo de construcdo do saber profissional; do saber situacionalmente
contextualizado; da contextualizacdo na pratica dos conhecimentos tedricos apreendidos e

ainda de saberes expressos pelos enfermeiros experientes que convivem.

Aos profissionais dos contextos clinicos, além de um conjunto de saberes;
habilidades; destreza e seguranca, também Ihes séo exigidas competéncias que contribuem

para o desenvolvimento da profisséo (Abreu, 2003).

O conceito competéncia sofreu diversas interpretacdes e complementos ao longo
dos tempos. Inicialmente estava intimamente relacionado com o aperfeicoamento das
habilidades técnicas, especificas no que concerne a componente operacional (principio
taylorista), posteriormente com a revolugcdo industrial e as reivindicacbes por melhores
condicbes de trabalho passou-se a considerar aspetos mais complexos como as dimensodes
sociais e comportamentais (Soares, 2008). De acordo com 0 mesmo autor, as evolucdes do
mercado do trabalho através da flexibilidade, da incerteza dos seus contextos, assim como a
escassez dos mesmos foram responsaveis pela introducdo da componente afetiva e da
individualidade, nos elementos que constituem a natureza da competéncia. Soares (2008)
acrescenta que foi através da teoria de Le Bordef (1994), que se verificou a expansédo da
nocdo da competéncia individual, dentro do conhecimento coletivo, ou seja, realizou-se uma
vinculacdo da competéncia ao fazer, ao realizar, a habilidade de concretizar uma acéo. A
competéncia profissional s6 € possivel através da pratica do trabalho e ndo depende
diretamente do ensino, mas da capacidade em saber obter resultados utilizando os
conhecimentos que obteve no ensino. O mesmo autor destaca outro aspeto identificado por
Le Bordef (1994), que diz respeito a capacidade de selecionar conhecimentos para integra-
los em diferentes contextos. “o ser competente significa o individuo ser capaz de selecionar
para transferir os conhecimentos de acordo com as exigéncias do contexto em que estiver a
trabalhar” (Soares, 2008, p. 4).

O conhecimento na Enfermagem comporta um estado de autonomia muito nobre em
relacéo a préatica dos cuidados e ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros que contribuem
para a preparagdo do futuro de novos profissionais e simultaneamente evoluem nas suas

competéncias, elevando a sua autonomia (Soares, 2008).

O supervisor constitui um elemento ativo e facilitador na formacdo do estudante e é

responsével por uma integracdo na dindmica do servi¢o. Carvalhal (2003) acrescenta que 0s
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enfermeiros tém a capacidade de melhorar a qualidade da formagéo do estudante, porque o
ensino clinico é considerado a esséncia da formacdo em enfermagem e o orientador clinico
uma figura essencial nesse processo. Soares (2008) vai mais longe complementando a
figura do supervisor clinico de enfermagem, como um consultor, conselheiro, orientador que
determina e incrementa relacdes de ajuda, disponibilizando os seus saberes, avaliando as
caréncias formativas e emocionais. Além disso é responsavel pela cooperacdo em
processos de mudanca, torna visivel e estimula as boas préticas, fomenta a autorreflexéo e

favorece processos de reflexdo agao sobre o seu proprio papel como supervisor.

Ora, é nesta logica de ideias que, Simbes & Garrido, (2007) acrescentam que 0S
supervisores de ensino clinico devem ser profissionais experientes, que foram alvo de
formacao especifica pois sdo os responsaveis diretos pela nova geracao de profissionais.
Os enfermeiros supervisores deverdo possuir um conjunto de saberes, destreza, seguranga
e competéncias que lhes permitam o desenvolvimento da profissdo. Soares (2008) destaca

algumas dessas carateristicas basilares:

o Ser um elemento responsavel na instituicdo
o Estar disponivel para um processo de aperfeicoamento pessoal e profissional
o Saber cuidar atendendo a pessoa e ao ser humano. Essa pessoa podera ser

0 seu cliente, o seu enfermeiro, colega ou até mesmo 0 seu aluno e estabelecera uma

relacdo de ajuda, de suporte, motivando-o para o seu desenvolvimento.

. Estar consciente do erro, através de uma correta avaliacdo, analise e

minimizando-o no momento certo.

o Ser responsavel pela mediacéo da relacdo supervisiva entre 0 supervisado e
a organizacdo, sem descurar os objetivos institucionais e 0s pessoais relativos ao projeto do

supervisado

o Ser reconhecido pela sua competéncia formal ou informal, pela sua

experiéncia, maturidade ou conhecimentos adquiridos entre 0s seus pares.
o Deter experiéncia ontolégica

Este conjunto de requisitos promove a melhoria da qualidade da formacédo do
estudante em contexto de pratica clinica, que por sua vez, proporcionam momentos de

reflexdo que conduzem a um desenvolvimento pessoal e profissional dos intervenientes.

Outros aspetos determinantes no processo de supervisdo clinica dizem respeito as
carateristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros supervisores. Simdes & Garrido,

(2007) enumeram as seguintes carateristicas pessoais: a empatia; a autoestima positiva,;
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facilidade no relacionamento interpessoal; saber ouvir; capacidade de observacao e anélise;
boa comunicacdo (feedback). Como carateristicas profissionais descrevem: competéncias
técnicas; boas capacidades de lideranca, organizacédo e planeamento. Os mesmos autores
atribuem ainda as seguintes responsabilidades ao supervisor: estabelecer um ambiente
afetivo relacional; criar condicbes de trabalho favoravel; clarificar e compreender o
pensamento do estudante; prestar atencdo, através das estratégias de superviséo aliadas a
comunicacao verbal e ndo verbal; desenvolver capacidades de reflexdo, autoconhecimento
inovagdo e participagdo, identificar problemas/dificuldades; desenvolver formas de
socializacdo profissional; reforcar positivamente; planear, orientar, supervisionar, motivar e
avaliar as atividades do estudante; integrar o estudante na instituicdo, servico e equipa;
proporcionar suporte técnico emocional e cognitivo que permita desenvolver competéncias

técnicas; comunicacionais, atitudinais e cognitivas.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), o referencial de competéncias
atribuidas ao supervisor clinico, sdo constituidas por dois dominios, o da profissdo de
enfermagem (competéncias profissionais de enfermeiro e as competéncias profissionais de
enfermeiro especialista) e o da supervisao Clinica (competéncias de dominio da supervisédo
clinica). Relativamente ao Dominio da Supervisao clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p.22) destacam-se as seguintes competéncias: “1- Proporcionar aprendizagens e promover
o desenvolvimento do supervisado”. O supervisor sera um agente facilitador de
aprendizagens e promovendo percursos formativos pertinentes de acordo com o quadro
referencial da profissdo. Considerando a pratica profissional do supervisado, o supervisor
devera ser um promotor do desenvolvimento pessoal e profissional e simultaneamente
aprender na analise, reflexdo e ainda na relacdo que estabelece com o supervisado; “2-
Garantir uma inducédo e/ou transicdo socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados de
Enfermagem Prestados em Exercicio Profissional Tutelado (EPT) e Desenvolvimento
profissional tutelado (DTP)” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.23). Também evidenciara
sentido de responsabilidade no acompanhamento dos supervisados, nos processos sejam
eles de inicio profissional ou promoc¢do de novos papeis no seu decurso profissional. Sera
também responsavel por salvaguardar e garantir uma pratica profissional segura e qualidade
dos cuidados de Enfermagem. 3- “Promover uma relagcdo de colaboragao favoravel ao
desenvolvimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.24). Devera estabelecer e desenvolver
uma relacdo de colaboracdo e de apoio, promotora de aprendizagem e desenvolvimento

pessoal e profissional que para si com supervisor, quer para 0 seu supervisado.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro especialista de Saude
Infantil e Pediatria, estas assentam sob um modelo concetual centrado na crianga e familia,

em que o binébmio anteriormente referido é o beneficiario direto dos seus cuidados. O
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enfermeiro Especialista trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa,
em qualquer contexto, com o objetivo de promover o mais elevado estado de saude
possivel. Devera ser detentor das seguintes competéncias: assistir a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Considerando os conceitos discutidos anteriormente, conclui-se que o enfermeiro
desempenha um papel fulcral na melhoria continua da qualidade da formacao do estudante
enguanto supervisor, pois desempenha um papel de catalisador da mudanca. Para que haja
mudanca de comportamento, é necessario haver um processo de assimilacdo e
acomodacao da informacdo, em suma, uma reflexdo que € essencial ao crescimento e

desenvolvimento profissional e pessoal.

Soares (2008) considera que as variaveis de personalidade relativamente ao
comportamento e atitude sdo as que diretamente influem na competéncia emocional e
simultaneamente contribuem para o perfil de competéncia pessoal, social e emocional em
ambas as dimensdes, profissionais e da Pessoa. O mesmo autor baseia-se huma adaptacao
de Veiga (2005) para definir o perfil do enfermeiro emocionalmente competente. Este

enfermeiro atua:

o Na complexidade dos processos de integracédo a sua profissao

o Na globalidade da pessoa sua cliente

o Na totalidade dos saberes que Ihe sédo exigidos na pratica

o No dinamismo das intervenc¢des de tomada de decisao

o Na instabilidade dos contextos de salde onde essas praticas decorrem

o Na incerteza dos processos de saude e doenca

o Na ambiguidade dos conceitos do que € a saude, doenca para cada um dos

seus clientes

Garrido, Pires, & Simdes, (2008) acrescentam que “Este relacionamento envolve o
supervisor que transmite o seu conhecimento, experiéncia e valores aos colegas, para o
desenvolvimento da pratica”. Acrescentam que para poder supervisionar € necessario que o
supervisor conheca todos os elementos implicitos no processo de supervisdo, compreenda
0 estudante e os seus estadios de aprendizagem e desenvolvimento, durante a pratica
clinica. Simfes (2007) vai mais além, enunciando que o supervisor devera ser uma figura

perita na area de enfermagem, com capacidades de analise e avaliacdo das atividades em
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contexto préatico. A experiéncia em pratica clinica € um fator importante na medida que
permite prestar 0 apoio necessario aos supervisados para que estes possam adquirir

competéncias profissionais.

Segundo Simdes & Garrido (2007) outros aspetos essenciais, no processo e éxito da
supervisdo, sdo as particularidades pessoais e profissionais do supervisor. Como
carateristicas pessoais destacam a empatia, a autoestima positiva, facilidade no
relacionamento interpessoal, o saber escutar, a capacidade de observacao e analise e ainda
uma boa comunicacdo. Relativamente as competéncias profissionais atribuem maior
importancia as competéncias técnicas, as boas capacidades de lideranca, organizacéo e
planeamento. Ainda na linha das experiéncias formativas de dindmicas de grupo e num
contexto de formacdo pedagogica de supervisores, Garrido, Pires, & Simfes (2008)
atribuem outros requisitos ao papel de supervisor: criar um ambiente afetivo relacional;
proporcionar condicdes de trabalho favoraveis; promover capacidades de reflexao,
autoconhecimento, inovacdo e participacdo; reconhecer o0s problemas/dificuldades;
fortalecer formas de socializacdo profissional; reforcar positivamente (reconhecendo,
aceitando e encorajando); planear, orientar, supervisionar, motivar e avaliar os dinamismos
do supervisado; integrar o supervisado na instituicdo, servico e equipa; deve ainda facultar

suporte técnico, emocional e cognitivo.

De acordo com Abreu (2007), os supervisores que sdo bons gestores relativamente
ao tempo; a forma como organizam o trabalho; como se relacionam com os utentes; a
seguranca que demonstram relativamente as suas capacidades; competéncias e o bom
ambiente que proporcionam em equipa; sdo considerados pelos estudantes como um
modelo profissional a seguir. Dai que seja essencial para o supervisor manter e adotar
atitudes corretas e comportamentos crediveis e verdadeiros na sua pratica de enfermagem
e permitir ao estudante “usa-lo” como uma inspiracdo para a formagdo de novas
competéncias. Por sua vez os autores Reid et al (2013, p.279), inspirando-se nas missivas
da Organizacdo Mundial de Saude, acrescentam que a qualidade do desempenho e a
sustentacdo do trabalho do supervisor dependem em muito, de um treino flexivel, de

supervisdo, remuneracdo financeira satisfatoria, feedback construtivo e avaliagao.

O desenvolvimento pessoal e profissional acontece em simultaneo, o que leva a que
a personalidade, as crencas e os valores dos supervisores e dos supervisados sejam de
grande importancia durante o processo de supervisdo. O supervisor influencia o processo de
tomada de decisdo e estimula a formacdo de competéncias e identidade moral dos jovens
profissionais. Os supervisados com 0 suporte do supervisor sdo capazes de obter maior
autoconfianca e estabelecer relacdes verdadeiras com o0s utentes e assumir um papel de

maior responsabilidade nos cuidados. Os autores Reid et al (2013), baseando-se na (STTI,



35

2010) acrescentam que a supervisao € primordial na integracdo a vida profissional dos
novos enfermeiros, pois s6 assim se atingem elevados niveis de satisfagdo profissional,

mais promocodes e progressdes na carreira.

De acordo com Bernard & Goodyear, (2009) a supervisdo é uma tarefa complexa de
integracdo da teoria com a pratica na prestacéo de cuidados, promovendo simultaneamente
0 crescimento profissional do supervisado e consequentemente assegurando o bem-estar
dos utentes. Em sintese, na formacdo em enfermagem o supervisor desempenha um papel
na vertente pedagogica, associada a componente relacional e no contexto de pratica
profissional é responsavel por demonstrar competéncias e habilidades na prestacdo de
cuidados de enfermagem. Costa, Macedo, & Pinheiro (2014, p. 104), vdo mais além
afirmando que “E mediante a indagacao reflexiva e colegial das praticas, numa interacgao
bidirecional, de co-implicacdo e de interdependéncia, que se impulsiona o continuo
desenvolvimento profissional da equipa de Enfermagem e de toda a instituicdo de Saude.”
Soares (2004) complementa que a procura da exceléncia dos cuidados é uma meta que 0s
enfermeiros anseiam alcancar como forma de promover a qualidade dos cuidados, no
entanto é também o culminar das competéncias profissionais adquiridas. Assim o
acompanhamento, a orientacdo, a ajuda e a monitorizacdo de cuidados a todos os niveis
sdo aspetos essenciais a construcdo e mobilizacdo de saberes na pratica. Contudo, existem
alguns aspetos que os enfermeiros da prética clinica consideram dificultadores do processo
de Orientacao/supervisdo. De acordo com Dixie (2007) citado por Gongalves, Minhava,
Jesus, & Baptista, (2013), os que mais se destacam dizem respeito aos recursos humanos,
recursos materiais e estruturais, organizacéao e distribuicdo do servico e os correspondentes

a relacdo interpessoal.

Chiavenato (1995, p.133) definiu os recursos humanos como “pessoas que
ingressam, permanecem e participam na organizacdo, qualquer que seja 0 seu nivel
hierarquico ou a sua tarefa...” Porém ainda existem instituicbes que empregam recursos
humanos insuficientes e que se tornam um grande obstaculo a prestagéo de cuidados com
qgualidade. Indiretamente a sobrecarga de servigo, na perspetiva de Simdes (2007), é
responsavel por uma supervisdo pobre na medida em que os enfermeiros para melhor
poderem gerir 0 seu tempo executam e descuram o ensinar e o orientar. Outros obstaculos
como a quantidade de recursos materiais, estrutura fisica (inexisténcia de espagos para
reflexdo) também sado citados por outros autores. Ainda ha a considerar que muitas das
vezes 0s enfermeiros supervisores da pratica profissional ndo recebem qualquer preparacéo
ou formacdo, sdo muitas das vezes sujeitos pelas chefias, a supervisdo de praticas clinicas
sem muitas vezes, se considerar se tém perfil ou competéncia para supervisar ou se estdo

dispostos a fazé-lo de livre vontade sem imposi¢fes.
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O local de trabalho é também um local onde a formacao acontece. Neste sentido,
cabe as instituicdes repensarem 0s contextos onde decorrem as préaticas clinicas e
permitirem espagos que promovam a aquisicdo de outros saberes, novos conhecimentos e

competéncias refinadas.

1.2. Supervisao clinica em Saude Infantil e Pediatria

Todos nés somos filhos de alguém que sonhou, imaginou e acreditou que era
possivel. Toda a crianca é fruto da combinag¢do molecular do homem e da mulher, na sua
concecao bioldgica. No entanto, hoje em dia, sabemos que ndo é s6 pelo facto de termos
caracteristicas que nos colocam na espécie humana que nos podemos considerar pessoas.
Além da dignidade ontol6gica inerente ao Homem, existe algo mais para que ele se forme e
se constitua como pessoa. E intrinseco de cada um, é vivido de forma diferente e no é algo
linear. A personalizagdo € o processo atraves do qual o ser humano vai assimilando e
adaptando tudo o que lhe é transmitido, e que depois sofre mais um processo de filtracao

por parte das suas estruturas cognitivas.

Tudo comeca entdo a desenvolver-se com a relacdo que se estabelece entre pais e
filho. Esta relacdo € a pedra basilar da construcdo da identidade humana., revelando-se
grande importancia para os pais, e para os profissionais de salde que estdo diretamente
envolvidos na promoc¢ao da saude da crianca/jovem. O enfermeiro como prestador direto de
cuidados assume um papel fulcral, na construcdo da vinculagdo pais/filhos. Os pais
aprendem a apaixonar-se pelo seu filho e a aceita-lo com ele é tornando-se parceiros no

cuidar.

Durante a nossa pesquisa bibliografica deparamo-nos com uma auséncia de estudos
relativamente as competéncias do supervisor clinico na area de saude Infantil e pediatria.
Por outro lado, também verificAmos que nos grandes centros de atendimento pediatrico de
todo o mundo e em especial nos EUA, elaboram-se pequenos documentos de apoio a
integracdo de novos profissionais de saude. Nestes documentos, além das tematicas ja
atras desenvolvidas, verifica-se uma necessidade em promover a relagéo terapéutica entre

enfermeiro e crianga/familia ou pessoa significativa.

Atualmente a enfermagem pediétrica recai a sua atengdo sobre o envolvimento dos
pais na préatica de cuidados a crianca, que por sua vez se desenvolve na relagdo com os
pais um processo de parceria dos cuidados de enfermagem, promovendo o
desenvolvimento global da crianca. Esta filosofia de cuidados remete-nos para o modelo de
parceria desenvolvido por Anne Casey em 1988, cuja esséncia € sustentada pela

participacdo ativa da crianga, pais e enfermeiros na procura de objetivos comuns. Mendes e
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& Martins (2012, p.114) citando Gotlieb e Feeley (2005) caraterizam o modelo de parceria
“... pela partilha de poder e pela partilha de conhecimentos; definicdo de objetivos comuns,
centrados na pessoa; participacdo ativa de todos os parceiros e concordancia de todos os
parceiros na relagdo”. Esta filosofia de cuidados exige dos profissionais de saude o respeito
pelo poder da parceria nos cuidados e a tomada de decisdo dos pais. A autora considera
gue o modelo de parceria € sustentado pelo reconhecimento de que 0s pais sdo 0s
melhores prestadores de cuidados a crianca e sé apenas com o0 envolvimento efetivo dos
pais, os cuidados a crianca serdo adequadamente prestados. (Casey 1993). Os cuidados
em parceria e centrados na familia tém como finalidade, minimizar as consequéncias
negativas da hospitalizacdo na crianca e manter a normalidade da unidade familiar, pela

preservacédo dos papéis e dos lacos familiares.

A convivéncia entre crianca, enfermeiros e familia, faz com que todos os
intervenientes passem a partilhar experiéncias, valores, saberes e poderes, e leva
consequentemente a alteracfes na forma de ser e de estar, quer dos profissionais, quer da
familia. Estabelece-se, desta forma, uma relacdo que tem como objetivo proporcionar as
condicdes favoraveis ao desenvolvimento global da crianga. Isto implica que o envolvimento
dos pais seja negociado e que o papel de cada um dos intervenientes seja clarificado
(Mendes & Matrtins, 2012).

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde da crianca e do jovem orienta-se
por um modelo concetual centrado no binébmio crianga/familia, sendo este o beneficiario dos
seus cuidados. Tem como designio essencial o trabalho em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, independentemente do contexto em que este se encontre (...)
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). A humanizacdo dos cuidados e o0 reconhecimento da
assisténcia pais/filnos como alvo dos cuidados é um imperativo na exceléncia do
desempenho em enfermagem. Cada vez mais a grandeza da enfermagem é focalizada no
cuidar, assim o enfermeiro de salude infantil e pediatria devera inclui-la nos cuidados que
presta a crianga, estabelecendo relacdes de parceria, confianca e responsabilidade. A
colaboracdo e a cooperagdo sdo duas competéncias que favorecem e equilibram a
concentracdo na prestacdo de cuidados, com a devida atengéo as relagbes, promovendo

um clima amigavel e uma maior partilha de informacéao.
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2. Metodologia do estudo

Para Fortin (2000, p.132) “o desenho de investigacdo € um conjunto de diretivas
associadas ao tipo de estudo escolhido”. E a estratégia desenvolvida e utilizada pelo
investigador, com a finalidade de adquirir respostas as questdes de investigacao, tais como
0 meio, o tipo de estudo, a populacdo alvo, a amostra, as estratégias utilizadas para
controlar as variaveis, os instrumentos de colheita de dados, bem como o seu respetivo

tratamento. Iremos de seguida apresentar esses aspetos referentes ao nosso estudo.

2.1 Métodos

A evolucdo dos progressos da ciéncia e tecnologia, as mudan¢cas no seio das
organizagdes nomeadamente na salude, as novas e emergentes filosofias de cuidados
exigem dos profissionais de saiude um desempenho de qualidade e participacdo ativa dos
mesmos nas suas areas de trabalho. Atendendo a importancia do papel do supervisor
clinico na qualidade dos cuidados de enfermagem, sentimos necessidade de compreender o
processo supervisivo, na perspetiva do supervisor e conhecer a sua importancia para a area

da saude infantil e pediatria.

Assim, e porgue reconhecemos que é importante compreender o significado que a
pratica tem para aqueles que a levam a cabo, enquadramos esta investigacdo como um
estudo qualitativo exploratério descritivo, fenomenolégico que de acordo com Fortin (2000,
p. 137), consiste “em documentar e comunicar a experiéncia, programas e observacoes”. De
acordo com a mesma autora, o estudo descritivo simples, tem como finalidade desenvolver,
esclarecer um fenomeno ou um conceito relacionado com uma populacdo de forma a
identificar relagfes. Este tipo de investigacdo é essencial quando h& pouco conhecimento

sobre um determinado fenémeno.
Neste estudo delinearam-se as seguintes questdes de investigacao:

- Qual a percecdo dos enfermeiros tutores especialistas sobre as competéncias do

supervisor clinico na area de saude infantil e pediatria?

- Quais os constrangimentos e potencialidades que interferem na supervisdo clinica

na area de saude infantil e pediatria?
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- Em que medida a supervisao clinica na préatica de cuidados de enfermagem em
saude infantil e pediatria é colaborativa para a formacdo na area de saude infantil e
pediatria?

Definiram-se como objetivos os seguintes:

- Identificar a percecéo dos enfermeiros tutores especialistas sobre as competéncias

do supervisor clinico na area de saude infantil e pediatria;

- Compreender as dindmicas decorrentes do processo de formacdo em contexto de

supervisao clinica na area de saude infantil e pediatria;

- Analisar os constrangimentos e potencialidades que limitam ou possibilitam a

realizacdo da supervisao clinica na area da saude infantil e pediatria.

E nossa finalidade gerar conhecimento sobre a importancia do processo de
supervisao clinica e do papel do enfermeiro supervisor clinico na pratica de cuidados na
area de salde Infantil e Pediatria e consequentemente contribuir para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados promovendo dota¢des seguras nos cuidados de

Enfermagem.

2.2- Participantes

Para Fortin (2000, p.133) “as caracteristicas da populagdo definem o grupo de
sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam os critérios de selecdo”. No entanto
Hungler & Polit, (1995), referem que uma populacdo é toda a agregacdo de casos que

atendem um conjunto de critérios.

A populacdo deste estudo contemplou os enfermeiros tutores especialistas ou
especializados em saude infantil e pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonca dos Servigcos de
Cuidados intensivos Neonatais e Pediatricos e Urgéncia Pediatrica. O periodo de recolha de

dados decorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2015.

As entrevistas audiogravadas foram realizadas nos servigos, num local sossegado e
livre de perturbacfes. Cada entrevista teve a duragdo média de 15 minutos. As gravacoes
foram todas transcritas para o Word. No cabecalho foi numerada cada entrevista, dia da sua

realizacdo e tempo de duracgdo da entrevista.

2.2.1- Caraterizagdo dos participantes

De acordo com Fortin (2000) o tipo de amostra ndo probabilistica é uma forma de

selecdo de elementos para uma amostra em que cada elemento da populacdo ndo tem uma



43

probabilidade igual de ser escolhido. Para este estudo, utilizdmos o tipo de amostragem néo
probabilistica e racional. A mesma autora Fortin (2000, p. 209) define que a amostragem por
selegcdo racional “...é uma técnica que tem por base o julgamento do investigador para

constituir uma amostra de sujeitos em fung¢ao do seu caracter tipico”.

Obtivemos uma amostra de dez enfermeiros tutores e especialistas ou
especializados em saude infantil e pediatria que se encontravam a desempenhar fungdes
nos Servicos de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e

Pediatricos.

2.3- Instrumento de recolha de dados

Para Fortin (2000), a colheita de dados consiste na recolha de forma sistematizada
da informacao desejada junto dos sujeitos, com auxilios de medida selecionados para esse
fim. A mesma autora refere ainda que a entrevista € uma forma Unica de comunicacao
verbal que acontece entre o investigador e participantes, com a finalidade de colher dados
para as perguntas de investigacdo apresentadas. A entrevista € o meio em que o0s
participantes podem fazer sobressair as suas opinides, pois € algo pessoal e Unico da sua
experiéncia vivida como profissional. De acordo com Fortin (2000), a amostra ndao é
representativa em termos estatisticos, contudo quando observada na perspetiva individual,
experimentada de um grupo em particular, fornece-nos dados que nos permitem

compreender e entender uma realidade em patrticular.

Como método de recolha de dados aplicamos um questionario com questdes
fechadas e uma entrevista semiestruturada (anexo I). A elaboracdo das questbes a utilizar
durante a entrevista, teve por base, alguns estudos consultados durante a elaboracdo do

trabalho, mas direcionado para 0s nossos objetivos de estudo.

A validagéo do instrumento de colheita de dados, foi efetuada, pelo meu orientador e
coorientador, enfermeiros especialistas e com experiéncia na area da supervisao clinica em
enfermagem. Foram realizadas duas entrevistas como pré teste a dois enfermeiros tutores e
especialistas em saude infantil e pediatria e verificou-se que entenderam as questbes
colocadas, indo de encontro as tematicas abordadas, ndo tendo sido feita nenhuma

alterac@o ao guido da entrevista. Posteriormente procedeu-se a colheita de dados.

2.4- Procedimentos

Neste estudo os principios éticos ndo foram descurados. Assegurou-se a

manutencdo da confidencialidade e anonimato dos participantes e garantiu-se o principio da
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autonomia onde a preocupacgédo do investigador sobre a participacdo voluntaria no estudo foi
considerada (anexo Il). Foi solicitado um pedido formal de autorizagdo & Comisséo de Etica
do SESARAM (anexo IV) para efetuar a colheita dos dados nos servicos de Urgéncia
Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e o0 mesmo obteve
parecer favoravel (anexo V).

2.5- Analise dos dados
Relativamente ao tratamento dos dados referentes a caracterizacdo da amostra,

procedemos a utilizacdo da estatistica descritiva utilizando tabelas para a sua apresentacao.

Para poder compreender e analisar as respostas dos enfermeiros obtidas nas
entrevistas, recorreu-se a analise de contetdo. Vala, (1986) recorre a Berelson (1952) para
enunciar que a analise de conteudo é uma técnica de investigagdo que proporciona “a
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da comunicagao”. O
mesmo autor, Vala (1986; p.109), citando Cartwright (1953) acrescenta que a analise de
conteldo é “uma técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias, validas e replicaveis

dos dados para o seu contexto”.
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3 - Resultados

Para a caraterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo, consideramos as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, tempo de experiéncia profissional (anos),
tempo de experiéncia profissional na area de SIP (em anos), experiéncia como tutor de
praticas clinicas em SIP (em anos), nimero de supervisados em praticas clinicas;
escolas/instituicdes que colaborou; tipo de formacdo na area de supervisdo clinica em

enfermagem.

Com o intuito de facilitar a analise de conteddo das entrevistas, definimos uma
categoria para cada questdo correspondente ao guido da entrevista. Foi ainda necessario,
subdividir as categorias em subcategorias e em cada uma delas, especificar, os respetivos
indicadores. Para facilitar a leitura das entrevistas foi atribuido um codigo descritivo a cada

indicador

Para dar visibilidade e facilitar a leitura dos resultados que emergiram das entrevistas
realizadas, apresentaremos sob a forma de tabelas os dados relativos a caraterizacdo da
nossa amostra. Mais adiante apresentamos, a andlise de conteldo através de quadros.
Cada quadro representa uma categoria concebida, através da interpretacdo dos dados que
emergiram das entrevistas. Nesses quadros constam os respetivos indicadores de cada
subcategoria, as unidades de registo que representam as palavras ou excertos dos

participantes, as suas unidades de enumeracao (UE) e respetivas percentagens.

3.1- Resultados relativos a caraterizacdo da amostra

Para a caraterizagdo dos enfermeiros participantes do estudo, consideramos as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, tempo de experiéncia profissional (anos),
tempo de experiéncia profissional na area de SIP (em anos), experiéncia como tutor de
praticas clinicas em SIP (em anos), niumero de supervisados em praticas clinicas;
escolas/instituicdes que colaborou; tipo de formacdo na area de supervisdo clinica em
enfermagem. Estas variaveis foram agrupadas da seguinte forma: caraterizagdo socio

demograéfica; caraterizacdo profissional e formacao na area da superviséo clinica

Quanto a caraterizacdo sociodemogréafica, podemos verificar na tabela 1 que 90,0%
dos enfermeiros participantes neste estudo pertencem ao sexo feminino e 10,0 % ao sexo

masculino. Os dados obtidos vém confirmar a predominancia que se verifica na enfermagem
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de elementos do sexo feminino. Relativamente as idades da amostra, a sua maioria, situa-se
entre os 32 e 37 anos de idade com cerca de 40%, a média de idades foi de 40,5 anos e
gue metade dos entrevistados eram casados 50% e a outra metade distribuiu-se entre
divorciados e solteiros 30% e 20% respetivamente.

Tabela 1- Caraterizacao sociodemografica

Sexo N %
Feminino 9 90,0
Masculino 1 10,0

Total 10 100,0

Idades N %
32-37 4 40,0
38 -43 3 30,0
44 - 49 2 20,0
50 - 55 1 10,0

Total 10 100,0

Estado civil N %
Casado 5 50,0
Divorciado 3 30,0
Solteiro 2 20,0
Total 10 100,0

No gue concerne ao tempo de experiéncia profissional na area de saude infantil e
pediatria, cerca de 70 % dos entrevistados exercem fungfes entre 13 €19 anos. Destaca-se
também o tempo de experiéncia profissional de dois elementos que ultrapassam o0s vinte

anos.

Conforme tabela 2 e de acordo com a experiéncia profissional os entrevistados
distribuem-se na sua maioria entre dois grupos quatro e dez anos e outro grupo entre os 11
e 0s 17 anos de experiéncia sé na area da saude infantil e pediatria. H4 ainda a ressalvar a

experiéncia profissional em saude infantil e pediatria de um elemento >18 anos.

Relativamente ao tempo de experiéncia como tutor em praticas clinicas verificou-se
gue 60% da amostra jA supervisiona praticas entre 2 e 10 anos. Dos restantes 40%, 30%
tém experiéncia como tutor entre 11 e 18 anos e 10% orienta praticas clinicas ha mais de 28

anos.

Quanto ao numero de supervisados em cada pratica clinica que cada participante ja
supervisou, verificamos que 50% dos participantes ja orientaram 1-11 alunos/profissionais
durante o seu tempo de experiéncia profissional. As escolas/ Instituicdes com as quais 0s

participantes mais colaboram foram: Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny
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com cerca de 38% de referéncias e a Universidade da Madeira com cerca de 29%. Estas
instituicbes sdo as Unicas neste momento a oferecerem cursos de licenciatura e

especializacdo em enfermagem na RAM.

Tabela 2 - Caraterizacdo socioprofissional

Experiéncia profissional N %
13 - 19 anos 7 70,0

20 — 26 anos 2 20,0

27 — 33 anos 1 10,0
Total 10 100,0

Experiéncia profissional em SIP N %
4 —10 anos 4 40,0

11 -17 anos 4 40,0

18 — 24 anos 1 10,0

25— 31 anos 0 0,0

32 — 38 anos 1 10,0
Total 10 100,0

Experiéncia como tutor N %
2 —10 anos) 6 60,0

11 - 18 anos 3 30,0

19 — 27 anos 0 0,0

28 — 36 anos 1 10,0
Total 10 100,0

N2 Supervisados em préticas clinicas N %
1-11 5 50,0

12 -22 3 30,0

23-33 1 10,0

33-[ 1 10,0
Total 10 100,0

Escolas/Instituicdes que colaborou N %
ESESJC 8 38,0

UMA 6 29,0

ESSV 3 14,0

ESSCVP 2 9.5,
ESESJD 2 9.5,
Total 21 100,0

Analisando os dados relativos ao tipo de formacgdo na area de supervisdo clinica, da
tabela 3, apurou-se que cerca de 20% dos entrevistados detém formacdo na area de
supervisdo clinica. Pode considerar-se um obstaculo o facto de a RAM ser uma ilha e a

distancia de Portugal continental ser consideravel. Além disso as oportunidades e a oferta
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da Regido sdo muito limitadas pois dependem das instituicbes e dos seus concursos. As

deslocacdes para fora da llha também acarretam valor monetario.

Além de possuir ou ndo formacdo nesta area solicitamos que especificassem o tipo
de formacdo. Um destes elementos possui uma pdés-graduacao de supervisao clinica e o

outro um curso de formacéao profissional na area.

Tabela 3. - Formacao na area de Supervisao Clinica em Enfermagem

Formacao em superviséo clinica N %
Sim 2 20%

Nao 8 80%
Total 10 100%

Tipo de Formagao em superviséo clinica N %
Curso de formacao 1 10%
Pés-graduacéo 1 10%

Mestrado 0 0%

Doutoramento 0 0%
Total 2 20%

3.2- Resultados da variavel em estudo

Numa tentativa de facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, a categoria
competéncias do supervisor clinico foi subdividida em subcategorias: carateristicas pessoais
competéncias profissionais; competéncias profissionais em SIP e competéncias da
supervisdo clinica. Em cada uma desta categoria constam os varios indicadores, assim
como as suas unidades de registo e respetivas unidades de enumeracdo pelos

entrevistados.

Analisando o quadro 1 podemos constatar que o indicador mais referenciado foi a
facilidade no relacionamento interpessoal com 13 unidades de enumeracéo cerca de 17,6%.

Alguns dos enfermeiros exemplificaram através das seguintes citacoes:
“...deve deixar os colegas a vontade...”
“...eu estou aqui para te ajudar sem aquele stress de aprendizagem.”

“...que pode precisar de ajuda e se ndo tiver, 0 a vontade para nos procurar, nao

nos procura e mente.”
“...sem intimidar quem esta a minha frente...”

Posteriormente o indicador mais citado, foi a boa comunicagdo com cerca de 7

menc¢des, ou seja 9,5%. Alguns dos exemplos referidos foram: “...tem que estabelecer uma
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boa comunicacdo.”; “...conseguir transmitir com calma e paciéncia...”. lgualmente verificou-
se 0 mesmo numero para a empatia e a capacidade de observacao e analise com cerca de
3 alusdes cerca de 4,1%. Como exemplos destacamos: “...uma boa relagdo, uma relacao

”. o«

empatica...”; “...ter imensa seguranc¢a naquilo que esta a transmitir”

Quadro n° 1. - Matriz da categoria/subcategoria Competéncias do supervisor Clinico-

carateristicas pessoais

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %

...uma boa relagao, uma relagdo empatica...”

...relacdo de confiancga...” 3 4,1

Empatia

...€ conseguir uma relacdo de companheirismo, mas de forma
profissional...”

“...ser confiante...”
“Deve ter muita humildade...” 2 2,7

estima
positiva

Auto-

...colaborante...”

...deve ser uma pessoa paciente...”

...deve deixar os colegas a vontade...”

...eu estou aqui para te ajudar sem aquele stress de aprendizagem.”
...tolerancia...”

“Que pode precisar de ajuda e se néo tiver, o a vontade para nos
procurar, ndo nos procura e mente.” 13 17,6
...sem intimidar quem esta a minha frente...”

...entender o outro como uma pessoa igual a nés.”

...€ importante trabalhar a inteligéncia emocional...”

...€ importante nos apoiarmos uns aos outros...”

...arranjarmos estratégias para conseguir lidar com estas coisas...”
...a abertura...”

“A relagao interpessoal...”

..o olho clinico...”

Facilidade no relacionamento interpessoal

...ter imensa seguranca naquilo que esta a transmitir’
...serem pessoas que gostem de objectivar mais e serem inovadoras...” 3 4,1

Capacidade
de
Observagao
e andlise

...atenciosa”

...tem que estabelecer uma boa comunicagdo.”

...conseguir transmitir com calma e paciéncia...”

“...é importante saber transmitir a informagdo da integracdo de forma
gue ndo seja s6 um debitar e a pessoa que esta a tua frente vai receber 7 9,5

(Feedback)

a informagdo sem nenhuma interacgéo...”
“...tem que saber transmitir de uma forma pratica...”

Boa comunicacédo

“...e também transmitir isso a quem esta a chegar, a um servigo...”

“...a comunicagao...”
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Observando o quadro n° 2 verificAmos que, a segunda subcategoria mais enunciada
foi a alusiva as competéncias profissionais com cerca de 25,7% e dos seus dois indicadores,
com maiores referéncias, o que mais se destacou, foram as boas capacidades de lideranca,
organizacdo e planeamento com cerca de 10 unidades de referéncia, cerca de 13,5%. As
competéncias técnicas obtiveram cerca de 9 cita¢fes 12,2%.

Quadro n° 2. - Matriz da categoria/subcategoria Competéncias do supervisor Clinico-

competéncias profissionais

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %
“...adestreza...”

..tem que dominar as técnicas em relacdo aos
procedimentos...”

“...domine a pratica...”

“...competéncias técnicas...”

“...pode ser importante ter um diploma, mas mais importante é 9 12,2
ter certezas...”

...competéncia do saber, saber bem a teoria e a pratica...”
...ser seguro naquilo que faz...”

...estar atualizado na area...”

...formacgéo abrangente, tendo em conta a idade pediatrica...”
...conhecer as rotinas do servigo, protocolos...tudo.”

Competéncias técnicas

§, ° “...experiéncia profissional...”

S S “...experiéncia profissional ja bem desenvolvida...”

(0] . ., N . . . »

o % “...basicamente é a experiéncia profissional...

- o “ . A . , .
2 < ...quanto mais experiéncia a pessoa tiver na area, mais
a % organizada vai ser a transmitir...” 10 13,5
e] . , ~ . »

I S “...ter competéncias na area da gestéo dos cuidados...

e §" “...tem que saber organizar as interven¢des para depois passar
o X

g ; »

8 g isso aos colegas...

o 2 “...gestao dos recursos materiais...”

o o

m “... 0 que eu considero mais importante é a experiéncia...”

“...Experiéncia...”

Analisando o quadro n° 3, apuramos que na subcategoria, competéncias
profissionais em SIP o indicador que mais se destacou foi o cuidar da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de desenvolvimento da crianca e do jovem. Obteve cerca de 7
unidades de referéncia, ou seja 9,5%. Estas foram algumas expressdes encontradas:
“...conhecimento em relagdo aos diagnosticos da crianga...”; “...conhecer minimamente o

gue fazer em determinada patologia e situagao clinica...”.
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O indicador assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude foi
enumerado por 2 vezes, 2,7%. Como exemplo destacamos: “...que sinta o a vontade para

transmitir, lidar com a crianga e com os pais...”

Quadro n° 3. - Matriz da categoria/subcategoria Competéncias do supervisor Clinico-
competéncias profissionais em Saude Infantil e Pediatria

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %
5
> ° “...saber muito sobre desenvolvimento infantil, a maneira como
§ g 1§~ § vais...como faz a abordagem a crianga e a familia...” 2 2,7
S % E s “...que sinta o a vontade para transmitir, lidar com a crianga e
= - £ ®© L
: ; 332 com os pais...
o Es
@ © g
7]
7]
<

...0s conhecimentos...”

...conhecimentos na area de pediatria...”

...conhecimento em relagdo aos diagndsticos da crianga...”
...conhecer minimamente o que fazer em determinada | 7 9,5
patologia e situagéo clinica...”

“... dominar conhecimentos cientificos, sobre a area de saude
infantil e pediatria...”

“...competéncias cientificas...”

“...A nivel da saude infantil, acho que deve haver uma
formacao nessa area...”

especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem.

Cuidar da crianga/jovem e familia nas situacdes de

Através da andlise ao quadro n° 4 sobre a subcategoria competéncias da supervisédo
clinica, apuramos que dos 3 indicadores o0 mais registado foi proporcionar aprendizagens e
promover o desenvolvimento do supervisado, com cerca de 11 unidades de registo, o que
perfaz 14, 9%. SelecionAmos as seguintes citagdes “...orientar-se por um plano que também
acho que ira beneficiar a pratica clinica e a pessoa em questido...” e “...também de acordo
com a pessoa que estd a nossa frente, adaptar a nossa experiéncia e orientar...”. O
indicador inducdo e/ou transicdo socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados de

Enfermagem prestados obteve 5 referéncias, 6,8%. Estas foram algumas das afirmacdes
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gue se destacaram: “...tem que documentar-se antes ou quando o aluno contrapde...”;

“...depois por o colega a fazer, dando-lhe a oportunidade de ir aperfeicoando a técnica...”

O dultimo indicador desta subcategoria obteve 2 registos (2,7%), destacamos uma das

citacOes: “...deixar as colegas a vontade para fazerem o seu processo de aprendizagem...”.

Quadro n° 4- Matriz da categoria/subcategoria Competéncias do supervisor Clinico-

competéncias da supervisao clinica

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %
“.. flexibilidade também & importante na orientagéo...”

“... temos que ser um pouco flexiveis com eles a nivel de
conhecimentos ou intervengéo...”

“...metddico...”

“...um guia de orientagédo...”

“...orientar-se por um plano que ira beneficiar a prética
clinica e a pessoa em questéo...”

“...tem que ter competéncias pedagdgicas, dar timing para | 11 | 14,9
as pessoas...”

“...competéncias (...) pedagdgicas...”

“...dar tempo as pessoas para demonstrarem daquilo que
sdo capazes...”

“...acho que tem que ter sempre uma componente
tedrica/pratica e uma validagéo...”

“...também de acordo com a pessoa que estd a nossa
frente, adaptar a nossa experiéncia e orientar...”

“...0 formador tem de conhecer bem a pessoa que esta a
orientar no estagio...”

Proporcionar aprendizagens e promover o
desenvolvimento do supervisado

“...atualizar-se sempre...”

=} [}

(T . . . . .

g 5 r_crs kS . ‘o que € preciso pesquisar para depois transmitir bons
©

T 2 3 9| conselhos...”

T @ = p . »

g = 2 & §| “..fazerum acompanhamento de quem esta a aprender... 5 6,8

S o © T,

> Z g o 3|".tem que documentar-se antes ou quando o aluno

-~ o .= ~ ”

c < G 5 @] contrapbe...

©c O o 5 O

= (o)) “ . A .

8 @ o ©| “...depois por o colega a fazer, dando-lhe a oportunidade de

ir aperfeicoando a técnica...”

“...deixar as colegas a vontade para fazerem o seu
processo de aprendizagem...” 2 2,7
“...é a partilha da informagéo...”

Promover uma
relacédo de
colaboracéo
favoréavel ao
desenvolvimento

Ao apurar os dados referentes ao quadro n® 5 verificamos que o indicador mais
nomeado pelos entrevistados foi 0 processo estruturado, com cerca de 13 citagdes, ou seja

21, 6%. Registamos afirmagfes como: “...0 aluno ja tendo algum conhecimento de pediatria
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nos ja conseguimos de alguma forma...da-nos mais tempo e ndo é necessario explicar
tudo...” e “...primeiro a iniciativa do aluno, estar desperto para novas situagoes,

orientacodes...”.

Os outros dois indicadores (relacéo supervisiva e contrato de supervisao), obtiveram
cerca de 11, 6% e 10,0% dos resultados. As afirmagbes que destacadmos foram as
seguintes: “...é deixa-los a vontade, ou seja, é a relagdo que estabelego com o aluno...” e
“...quando eu oriento alguém numa pratica, para além do que esta estabelecido, elaboro um

pleno mental que serve de fio condutor a orientagao pratica do aluno e ao supervisor...”

Quadro n° 5- Matriz da categoria/subcategoria fatores que influenciam o processo de

superviséao clinica- Fatores facilitadores do processo de Supervisao Clinica

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %

“...permitir que as pessoas, que tém duvidas demonstrem e que néo
fagam intervengdes que possam prejudicar a crianga...”

“...0 aluno ja tendo algum conhecimento de pediatria, conseguimos de
alguma forma...da-nos mais tempo e ndo é necessario explicar tudo...”
“...primeiro a iniciativa do aluno, estar desperto para novas situagoes,
orientagdes...”

“...(aluno) que tenha vontade de aprender e que n&o seja renitente a
mudanga...”

“...ointeresse...”

“...a aprendizagem é uma coisa que se procura...”

“...as pessoas tém que demonstrar interesse em aprender sempre 13 21,6
coisas diferentes...(...) e iniciativa...”

“...é essencial dar tempo para que o supervisado possa ter tempo de

Processo estruturado

pesquisar e estudar...”

“...tem que haver motivagéo, iniciativa, tem que demonstrar
conhecimentos sobre a patologia...”

“...0interesse e a disponibilidade que o orientado tem para o servico...”
“...que venha motivado para aprender, que esteja motivado é meio
caminho andado...”

“...o supervisor também deve motivar o aluno...”

“...acho que deve ser dada a oportunidade, sempre que o aluno néo

ponha em risco a vida das criancinhas...”
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“...a flexibilidade...”

“...para o supervisor é importante que também tenha ja um plano de
acdo, com um fio condutor para quem esta a orientar...”

“...quando eu oriento alguém numa pratica, para além do que esta
estabelecido, elaboro um plano mental que serve de fio condutor a
orientagao pratica do aluno e ao supervisor...”

“...um plano de integragéo bem feito e adequado para aquela pessoa...” | 6 10,0

Contrato supervisivo

“...ter um bom plano de integragao, durante o estagio, temos que ver
mais ou menos se 0s objetivos do aluno se vao de encontro aos
nossos...”

“...0 plano deve ser colocado em pratica de uma forma progressiva...”

“...boa comunicagao, bom ambiente de trabalho...”

“...aseguranga demonstrada...”

“...é deixa-los a vontade, ou seja, é arelagdo que estabele¢co com o
aluno...”

“...ter em conta o que estao dispostos a aprender e partilhar também as 7 11,6
minhas experiéncias com eles...”

“... é ser um elemento que tenha muita facilidade de expressao em

Relacéo supervisiva

termos precisos e praticos...”
“...0 orientador tem de estar disponivel...”

“...também temos pais mais informados...temos que estar

preparados...isso que o enfermeiro quer, pode e manda, ndo é assim...”

No quadro n® 6 apresentamos a subcategoria fatores dificultadores do processo
supervisivo. O indicador mais apontado foi a relagdo interpessoal, cerca de 13 vezes

(21,7%). Exemplificamos citando algumas delas: “...ndo deixar ou nao colocar o aluno a
vontade para que ele possa ter capacidade de intervencao...” e “...quando ele (supervisor)
nao é capaz de deixar a vontade, isso € muito mau...”. A organizacao/distribuicdo do servico
foi a segunda mais diferenciada com cerca de 11 registos (18,3%). Destacamos dois
excertos: “...tu numa hora podes estar disponivel para a colega e noutra altura tens funcoes
atribuidas como chefe de equipa...” e “...quando estamos com demasiadas criancas

também nao ha tempo para explicar...”.

Em terceiro foram os recursos materiais e estruturais com cerca de 8 mencgdes (13,
3%). Mencionamos dois excertos: “...ter um espaco para poder haver uma conversa mais
restrita entre supervisor e supervisado...” e “...a nivel do servigo, saber que isto é pequeno

em relagédo ao espaco...”

Outro indicador que emergiu foi recursos humanos com duas referéncias, 3,3 %.
Apresentamos um dos comentarios retirados das entrevistas: “...0 chefe tenha que colocar
uma equipa mais experiente para que eu como tutora disponha mais tempo para

acompanhar a colega...”
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Quadro n° 6- Matriz da categoria/subcategoria fatores que influenciam o processo de

superviséo clinica- Fatores dificultadores do processo de Supervisao Clinica

“...também ¢é melhor estar cheio e trabalhar, porque se isto estiver vazio,

ndo temos criangas e ndo podemos explicar...”

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %
o o “...0s recursos humanos, acho que nés para termos alunos ou profissionais,
o O
g S devemos ter a possibilidade de ficarmos mais disponiveis para eles...”

o E . . .
&J E “...0 chefe tenha que colocar uma equipa mais experiente para que eu como | 2 33
tutora disponha mais tempo para acompanhar a colega...”
“...0 espago fisico também é importante, pois é necessario preservar e
-g resguardar durante os procedimentos...”
&
% “...0 espago fisico também é importante para que o supervisado perceba
=
e que n&o é so executar...”
o « o < »
” ...0S recursos materiais também...
K
E “...0s meios disponiveis...”
® « . . ‘ . »
= ...ter os meios disponiveis para a colega aprender... 8 13,3
[%2] . .
3 “...ter um espago para poder haver uma conversa mais restrita entre
= . . »
3 supervisor e supervisado...
o « . L ~ »
...a nivel do servigo, isto &€ pequeno em relagcéo ao espago...
“...se eu quiser tirar duvidas ao aluno, a sala esta sempre cheia de gente...”
“...0 excesso de trabalho...”
“...sobretudo o excesso de trabalho, em que n6s sentimos que ndo estamos
a fazer bem (orientar)...”
“...outro fator € o tempo, nés estamos sempre pressionadas, (...) o objetivo
do meu servico é que uma nova colega esteja pronta para restar cuidados
8 numa Unidade de Cuidados intensivos...”
= « : .
S ...tu numa hora podes estar disponivel para a colega e noutra altura tens
%]
8 funcdes atribuidas como chefe de equipa...”
o “ . . 2 x -
ko ...quando estamos com demasiadas crian¢as também n&o hé tempo para
K] explicar...”
=
% “... estar com muitas criancas e muito para fazer, ha pouco tempo para o
RS
g dialogo...” 11 18,3
©
N
c
<
<y
(@)

“...acurta duracéo do estagio, a falta de tempo...”

“...ndo0 esquecer que muitas vezes, sou supervisora, sou responsavel de
turno e ndo tenho tempo para ensinar...”

“...é o fator tempo, o fator carga de trabalho...”

“...0 orientador (..) ndo pode acumular mais responsabilidades e orientar o

estagio...”
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...amarelagdo... ma comunicagdo... haver dialogo...”

...0 orientador ndo passa informagdes pertinentes...”

...nao haver capacidade de ensino...”

“...n80 & bem ensino..., mas a capacidade de transmissdo da informacao

relativa a protocolos do servigo...”

“... falta de comunicagéao, dificuldade na comunicagéo...”

K

o « ~ . ~ N

2 ...ndo deixar ou néo colocar o aluno a vontade para que ele possa ter
[} . . = »

e capacidade de intervengéo...

[0}

= “...quando ele (supervisor) ndo € capaz de deixar a vontade, isso € muito | 13 21,7
o

ki mau...”

<

[0)

14

“...pessoas que ndo tém uma comunicagao eficaz com as criangas...”
“...quando o supervisor ndo esta motivado para ser supervisor...”
“...uma pessoa controladora ou uma pessoa que néo liga ao que o colega

esta a fazer...”

“...o0 deixar fazer muito e o ndo deixar fazer nada...”

Na analise ao quadro n° 7, relativo a categoria/subcategoria competéncias relevantes
na supervisao clinica na area de saude infantil e pediatria, constatamos que os indicadores
gue mais se destacaram foram as competéncias pessoais e profissionais, ambos com cerca
de 19 unidades de referéncia ou seja 40, 4%. Mencionamos 0s seguintes excertos: “...se tu
conseguires de forma subtil captares a confiancga, tu ja consegues ter uma melhor reacéo e

colaboracao dos dois lados (pais/acompanhantes e criangas) ...” e ainda “...nao é so ter

técnica, é ter uma parte relacional que é importante...”. Nas competéncias profissionais

destacamos 0s seguintes excertos: “...conhecimentos e tem que demonstrar seguranga a
nivel da prestagédo de cuidados...” e “...tem que despertar a atengdo também para os pais,

porque nao estamos s6 a cuidar da crianca...”.

Relativamente ao indicador desta ultima subcategoria, as competéncias na
supervisao clinica foram enumeradas 9 vezes (19, 2%). Exemplificamos alguns dos excertos
encontrados: “...é importante que de uma forma abrangente possa ajudar e supervisiona-los
nos campos de estagio, nas praticas clinicas...” e ainda “...se ele tiver ambas as qualidades

(curso de supervisao clinica e qualidades de supervisor) isso num conjunto vai ajudar...”



Quadro n° 7. - Matriz da categoria/subcategoria- Competéncias relevantes na
supervisdo clinica na area de Saude Infantil e Pediatria

INDICADORES UNIDADES DE REGISTO UE %

“...ser humano...”

“...ser pratico...”

“...se tu de conseguires de forma subtil captar a confianga, tu ja
consegues ter uma melhor reacdo e colaboracdo dos dois lados
(pais/acompanhantes e criangas) ...”

“...nd0 €& sO ter técnica, & ter uma parte relacional que ¢€
importante...”

“...é preciso gostar do que se faz...”

“...conhecer-se e conseguir passar a mensagem do enfermeiro que
cuida de criangas...”

“...0 enfermeiro que cuida de criangas desenvolveu um perfil que
demonstra sensibilidade e disponibilidade com 0s
acompanhantes...”

“...estar sempre disponivel faz sentido...”

“...eu acho que criar uma certa sensibilidade que a crianga exige:
uma pessoa sensivel e doce...”

“...é tu gostares de criangas...” 19 40,4

Competéncias Pessoais

“...gostares daquilo que fazes...”

“...a pediatria sendo uma area tdo especifica & preciso gostar
daquilo que sefaz...”

“...é preciso ter a paciéncia que uma crianga exige e relativamente
aos pais é também necessario ser paciente...”

...€ preciso gostar, ser muito responsavel...”

... a empatia...”

...o lidar com os pais...”

“...a empatia é transversal..., mas tem que haver empatia a dobrar
que é com os pais e com a crianga...”

“... tem que ser uma pessoa sensivel e também empatica...”

“...muitas das vezes temos colegas muito competentes naquilo que

fazem, mas depois esquecem a relagdo...”




Competéncias Profissionais

“...conhecimentos e tem que demonstrar seguranga a nivel da
prestacéo de cuidados...”

“...tem que despertar a atengdo também para os pais, porque nao
estamos s6 a cuidar da crianga...”

“.. ter conhecimento em relagdo as fases do desenvolvimento da
crianga...”

“...ter ndo sé uma visdo da crianga, mas também da familia...”

“...s6 com a crianga tu ndo consegues trabalhar, tens que também
lidar com o outro que 14 esta...”

“...saber e conhecer muito acerca de desenvolvimento infantil...”
“...0 que devemos saber fazer perante determinadas situagdes...”
“...e se tu ndo entendes o desenvolvimento naquela faixa etaria, tu
nunca vais conseguir chegar aquela crianga...”

“...& importante ter conhecimentos e tornar uma experiéncia ma
numa boa e facilitadora para a crianga...”

“...isto ndo é facil, levas anos para ter o olho clinico...”

“...destaco também o conhecimento, o olhar critico e observador
porque a crianga nao te diz aquilo que tem como o adulto...”

“...& necessario saber interpretar os sinais da crianga que nos diz o
que tem...”

“...€é necessario olhar a crianga e ver o que ela esta

a pedir, 0 que nos esta a dizer em vez de ser sé a maquina...”

“...é preciso respeitar os timings dos pais, negagéo, aceitagéo...da
aprovagao...”

“...responsabilidade, a responsabilidade mil vezes, porque tu sabres
gque meia dose num adulto pode ndo ser nada, mas num
neonatal...pode ser muito mau...”

“...a preocupagdo com aquilo que fago que podera ter
consequéncias a longo prazo na vida daquela crianga...”

“...ha coisas que nds fazemos, nédo so6 a nivel técnico...e ...as vezes
é a forma como falamos e como tocamos que podem ter
consequéncia a longo prazo...”

“...eu ndo posso prestar cuidados a uma crianga sem englobar a
familia e isso faz parte das competéncias...”

“...6 o saber gerir a familia, € uma competéncia que qualquer

enfermeiro de salde infantil, deve saber transmitir...”

19

40,4
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Competéncias na Supervisao clinica

“...é importante que de uma forma abrangente possa ajudar e
supervisiona-los nos campos de estagio, nas praticas clinicas...”
“...se ele tiver ambas as qualidades (curso de supervisao clinica e
qualidades de supervisor) isso num conjunto vai ajudar...”

“...tentar transmitir ao colega que ele tem que ver mais do que o
monitor lhe esta a mostrar...”

“...na interagdo com o aluno, eu acho que o orientador tem que ser
uma pessoa que tenha paciéncia e disponibilidade, que nem toda a
gente tem...”

“a disponibilidade é o melhor termo usado para uma pessoa estar
aberta a partilhar e ndo fazé-lo com se...como...ai tenho que
orientar...”

“...é importante ter paciéncia, disponibilidade, abertura para partilhar
e levar aqueles longos estagios...”

“...é importante dar a oportunidade a quem esta a ser orientado
para poder fazer...”

“...eu acho que devia haver mais formagao por parte do servico em
formar os colegas para que eles possam ser supervisores...”
“...embora tenhas um guia orientador, nem toda a gente leva aquilo

arisca ...as pessoas tém timings diferentes...”

19,2

59
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4. Discussao

O curso tracado na metodologia deste estudo qualitativo, ndo nos permitiu
generalizar os resultados, no entanto deu-nos a conhecer uma realidade muito especifica no
gue respeita a percecdo dos enfermeiros sobre a supervisdo clinica na area da saude
infantil e pediatria. Sobressairam novas ideias e novos temas para investigar, bem como
uma reflexdo sobre as nossas praticas numa area tdo especifica que podem e devem ser

melhoradas.

As percecgdes de um profissional de saude relativamente aos mais variados aspetos
na sua area sao sempre subjetivas e sdo grandemente influenciadas pelo percurso

profissional que viveu e que ainda experiencia no seu contexto de trabalho.

Nesta investigacdo ao analisarmos as entrevistas relativamente a primeira questéo,
apuramos que as competéncias do supervisor clinico, as carateristicas pessoais; as
competéncias profissionais e as da supervisdo clinica foram as que tiveram mais enfoque.

Vejamos algumas das expressdes dos entrevistados:
“...deve ser uma pessoa paciente...”
“...é conseguir uma relagdo de companheirismo, mas de forma profissional...”

“...& importante saber transmitir a informacao da integracdo de forma que nao seja
sbé um debitar e a pessoa que esta a tua frente vai receber a informacdo sem nenhuma

interacdo...”.
“...tem que dominar as técnicas em relagao aos procedimentos...”
“...conhecer as rotinas do servico, protocolos...tudo.”

“...saber muito sobre desenvolvimento infantil, a maneira como vais...como faz a

abordagem a crianca e a familia...”
“...tem que ter competéncias pedagodgicas, dar timing para as pessoas...”

Céacio B. , Martins, Passos, & Bartolomeu, (2012) no seu estudo intitulado, “Relacéo
supervisiva: o papel do supervisor”, verificou que as carateristicas mais valorizadas pelos
supervisores foram a experiéncia profissional, os conhecimentos teérico-praticos da
enfermagem e de pedagogia e as competéncias técnicas, cientificas e relacionais.

Simultaneamente Costa, Macedo, & Pinheiro, (2014) no seu estudo sobre “Supervisdo
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colaborativa- concecdes dos enfermeiros” verificaram que os enfermeiros inquiridos no seu
estudo salientaram uma diversidade de carateristicas reconhecidas como primordiais, sendo
elas, os conhecimentos atualizados, competéncias relacionais, promoc¢do da autonomia,
referencial nos cuidados e parceiro nos cuidados. Complementando os estudos
supracitados Koch, Prata, Frade, & Santos, (2014) na sua investigacdo sob o tema:
supervisdo clinica em enfermagem: contributo para o desenvolvimento de competéncias
para a mobilidade, consideraram o trabalho de equipa, a comunicacdo e 0 respeito como

competéncias nucleares.

De acordo com Calado, (2014), a autora no seu estudo intitulado “ser supervisor de
ensino clinico contributos para um perfil”, encontrou exemplos que lhe permitiram inferir que
0 supervisor do ensino clinico, deve ter determinadas carateristicas/ perfil que por sua vez
sdo determinantes no bem-estar e no sucesso do estudante. Estas qualidades s&o
responsaveis pelo suporte emocional, pela ajuda técnica e cientifica, que sdo essenciais na

resolucéo dos problemas com que o aluno se depara na prestacao de cuidados.

Abreu, (2007) vai mais além afirmando que os orientadores bons gestores do tempo,
bons organizadores do seu trabalho que valorizam a relacdo com o utente, fomentando uma
relacdo de proximidade; que sdo bons profissionais, seguros das suas
capacidades/competéncias, que mantém o entusiasmo, amigos, com sentido de humor,
atenciosos, pacientes e compreensiveis sdo vistos pelos estudantes como um modelo
profissional. Garrido, Pires, & Simbes (2008) citando Poletti (1983) sustentam a concec¢ao
gue o papel do supervisor € o de apoiar o estudante, no seu ideal ético, no seu investimento
intelectual e afetivo, no seu desejo de dialogo sobre os cuidados que aprende e presta e
ainda estar presente para que esse dialogo seja possivel. Contudo é necessério
desenvolver estratégias que propiciem aos estudantes a construcdo das suas proprias

formas de agir para depois virem a ser profissionais competentes e eficazes.

No entanto Abreu, (2007) considera que existem alguns obstaculos no processo de
formacdo dos estudantes, entre eles destacam-se a sobrecarga de trabalho, que
consequentemente resulta numa supervisdo deficitaria por parte dos enfermeiros
cooperantes, no sentido em que para melhor gerirem o seu tempo executam em detrimento

do ensino e orientagéo.

No que concerne aos fatores dificultadores do processo supervisivo, Gongalves,
Minhava, Jesus, & Baptista, (2013) no seu estudo intitulado: “Que fatores institucionais
dificultam o processo de supervisao?”’, enumeraram fatores institucionais relativos aos
recursos humanos, como a falta de profissionais, o excesso de horas, sobrecarga de servico

relativamente a falta de outros profissionais técnicos e auxiliares que vém sobrecarregar o
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enfermeiro. Outros aspetos foram a falta de enfermeiros, a falta de material; falta de
estruturas; barreiras arquitetdnicas; organizacao/distribuicdo do servico, conflitos entre
outros. No nosso estudo, predominaram os fatores dificultadores da supervisdo e
encontramos algumas citagcfes que vao de encontro aos estudos ja realizados, como

exemplo:

“...0 chefe tenha que colocar uma equipa mais experiente para que eu como tutora

disponha mais tempo para acompanhar a colega...”

“...0 espaco fisico também é importante, pois € necessario preservar e resguardar

durante os procedimentos...”

“...ter um espaco para poder haver uma conversa mais restrita entre supervisor e

supervisado...”
“...ter os meios disponiveis para a colega aprender...”

“...sobretudo o excesso de trabalho, em que nés sentimos que nao estamos a fazer

bem (orientar)...”

“...outro fator é o tempo, nés estamos sempre pressionadas, (...) 0 objetivo do meu
servico é que uma nova colega esteja pronta para restar cuidados numa Unidade de

Cuidados intensivos...”
“... estar com muitas criangas e muito para fazer, ha pouco tempo para o dialogo...”

“...também é melhor estar cheio e trabalhar, porque se isto estiver vazio, ndo temos

criangas e nao podemos explicar...”
“...a curta duragao do estagio, a falta de tempo...”

“... falta de comunicacao, dificuldade na comunicagéo...”

“

...quando o supervisor nao esta motivado para ser supervisor...”

“

...uma pessoa controladora ou uma pessoa que nao liga ao que o colega esta a

fazer...

“

...0 deixar fazer muito e o ndo deixar fazer nada...”

Abreu, (2007) citando Orga (2004), frisa que o papel do supervisor consiste em
orientar os formandos no seu processo de aprendizagem, tendo em conta a sua natureza e
as etapas que lhe estdo implicadas. Respeitar a individualidade e criar situagbes de
aprendizagem ao formando séo aspetos a considerar nunca descurando os estilos proprios
de aprendizagem de cada formando. Outros pontos a ter em conta sdo as reunibes em

tempo de servigo, a criacdo de espaco e tempo para inovacao, criatividade contribuindo para
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a identificacio de potenciais situagbes problematicas. E também importante que se
discutam alternativas para a acao, trabalhe o potencial reflexivo e a capacidade de decisé&o
do supervisado.

O processo de supervisdo implica a existéncia de uma estrutura e processos
formalizados. Sdo varios os modelos que contribuiram para o processo de supervisao,
contudo Abreu, (2007) alerta que independentemente do modelo adotado todos os
processos de supervisdo implicam uma vertente operacional, tornando-os mais claros. No

decurso da analise de conteido encontramos alguns excertos:

“...para o supervisor € importante que também tenha ja um plano de agdo, como um

fio condutor para quem esta a orientar...”
“...um plano de integracao bem feito e adequado para aquela pessoa...”

“...permitir que as pessoas, que tém duvidas demonstrem e que nao fagam

intervengdes que possam prejudicar a crianga...”

“...0 aluno ja tendo algum conhecimento de pediatria nés ja conseguimos de alguma

forma...da-nos mais tempo e ndo é necessario explicar tudo...”

«..ter em conta o que estao dispostos a aprender e partilhar também as minhas

experiéncias com eles...”

“... é ser um elemento que tenha muita facilidade de expressdo em termos precisos e

praticos...”

Abreu, (2007) assume que €é necessario colocar ao alcance do estudante
competéncias que promovam uma tomada de decisdo facil, percecdo positiva da sua
pessoa e seguranca a nivel de atitudes e comportamento que venha a adotar. Para que
estes aspetos funcionem € necessario a presenca do seu mentor, que consequentemente
levard a uma confianga acrescida e seguranca na execugao pratica. Fonseca (2006) citado
por Cunha et al (2010) complementa que o formador e o formando sdo duas figuras
independentes, numa relagéo reciproca, cuja principal meta é o desenvolvimento de ambos

0s intervenientes através do ensino/aprendizagem matua.

Quanto a opinido dos nossos entrevistados, sobre 0s aspetos mais relevantes na
supervisdo clinica na area de salde infantil, verificou-se um empate relativamente as
competéncias pessoais e profissionais. Cottrell (2000) citado por Faria (2007) refere que
para muitos autores a qualidade da supervisdo depende das carateristicas de um bom
supervisor clinico. De acordo com a mesma fonte o bom supervisor € aquele que se destaca
pela sua pericia que é adquirida através da experiéncia e da aceitabilidade por parte dos

seus supervisados e pela experiéncia profissional que é o culminar do reconhecimento no
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seu campo de especialidade. No nosso estudo também encontramos alguns excertos que

vao de encontro a opinido destes autores.

“...se tu de conseguires de forma subtil captares a confianga, tu ja consegues ter

uma melhor reacéo e colaboracéo dos dois lados (pais/acompanhantes e criangas) ...”
..nao é so ter técnica, é ter uma parte relacional que é importante...”
..€ preciso gostar do que se faz...”

..conhecer-se e conseguir passar a mensagem do enfermeiro que cuida de

criangas...

Numa area tdo especifica com é a saude Infantil e pediatria as competéncias
pessoais e profissionais sdo determinantes pois a crianga ndo existe como um ser isolado,
abrange um circulo maior a sua familia. Muitas das vezes, e atendendo ao grande intervalo
relativamente & idade pediatrica a necessidade de estabelecer parceria nos cuidados com
0s pais/ acompanhantes € determinante para o sucesso do processo de saude daquela
crianga. A parceria de cuidados evidencia-se, atualmente, como uma condi¢éo fundamental
na resposta integral as necessidades da crianca e familia no ambiente pediatrico, pelo que
deve constituir um foco de atencéo para todos os enfermeiros que desenvolvem a sua
atividade neste contexto. E imperativo e faz parte das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem trabalhar em parceria com a
crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre. Dai a

importancia atribuida as competéncias técnicas com exemplificam estas citacoes:
“...é preciso respeitar os timings dos pais, negacéo, aceitagéo...da aprovacgéao...”

“...responsabilidade, a responsabilidade mil vezes, porque tu sabes que meia dose

num adulto pode n&o ser nada, mas num neonatal...pode ser muito mau...”

“...a preocupacao com aquilo que faco que podera ter consequéncias a longo prazo

na vida daquela criancga...”

Podemos inferir que os enfermeiros tutores da pratica clinica, desempenham um
papel preponderante. De acordo com Cunha et al (2010) os supervisores facilitam a
integracdo dos estudantes e supervisionam a aprendizagem sempre com objetivos mais
amplos que sdo a pratica de cuidados com o maximo de qualidade. O enfermeiro é
reconhecido como um modelo para o estudante, dai ser essencial a ado¢cdo por uma
conduta de atitudes, postura e comportamentos corretos, simultaneamente funcionado com
um agente facilitador de aprendizagem e promotor do desenvolvimento pessoal do

estudante. E importante que o supervisor esteja atento as necessidades formativas, as
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motivaghes, as capacidades e competéncias do supervisado ajustando a sua intervencao e

comunicagao a sua unicidade como pessoa.

Pinheiro, Macedo, & Costa, (2014) entendem a supervisdo colaborativa como uma
forma de estabelecer pontes de colaboracdo, permitindo a desconstrucdo e construgdo das
praticas clinicas e o desenvolvimento profissional, com a finalidade de alcancar a maxima
qualidade de cuidados prestados. Contudo isto s6 e possivel através de processos
mediados entre supervisor e supervisionado onde proliferam a partilha de saberes,

experiéncias e objetivos profissionais.
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5. Conclusbes

Em termos de caracterizacdo sociodemogréafica verificamos que os 10 participantes
40% apresentam uma idade compreendida entre os 32-37 anos e 30% entre os 38-43 anos
e a média de idades foi de 40,5 anos. O sexo feminino representa 90% e 50% encontra-se
casada/unido de facto. A experiéncia profissional de 70% dos entrevistados é de 13-19
anos. Na area da saude infantil e pediatria 40% possuem entre 4-10 anos de experiéncia e
40% possuem 11-17 anos. Relativamente ao tempo de experiéncia como tutor em praticas
clinicas verificamos que 60% ja supervisiona praticas clinicas entre 2-10 anos, 30% tém
experiéncia como tutor entre 11-18 anos e 10% orienta praticas clinicas ha mais de 28 anos.
Quanto ao numero de supervisados em cada pratica clinica, verificamos que 50% dos
participantes ja orientaram entre 1-11 alunos/profissionais em formacao. As instituicdes com
as quais os participantes mais colaboram foram a Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny, com cerca de 38% de referéncias, e a Universidade da Madeira com cerca de
29%. Estas instituicbes séo as Unicas neste momento a oferecerem cursos de licenciatura e
especializacdo em enfermagem na RAM. Apurou-se que 20% dos entrevistados detém
formacdo na area de supervisao clinica, sendo o tipo de formacdo de um dos participantes
uma poés-graduacao de superviséo clinica e de outro um curso de formacao profissional na

area.

Na nossa pequena investigacao, relativamente as competéncias de supervisdo na
area de enfermagem de saude infantil e pediatria, podemos retirar algumas conclusées. O
ensino clinico é algo que est4d sempre presente no contexto profissional do enfermeiro.
Neste processo de interacdo entre dois intervenientes o estudante adquire e aprimora novas
competéncias necessarias a prestagcdo de cuidados. Nesse momento pratico o
conhecimento adquirido em sala é transformado e processado de uma forma complexa
atendendo ao contexto, a pessoa e aos intervenientes. Algo que era tdo objetivo e palpavel
induz uma reflexdo por parte do supervisado. O supervisor torna-se entdo uma figura
essencial e determinante na transicdo e adaptacéo de todo esse processo pelo aluno. Cacio
B. , Martins, Passos, & Bartolomeu (2012, p.4) acredita que “a qualidade da relacdo
supervisiva é fundamental no processo de construgdo do conhecimento pessoal e
profissional, no desenvolvimento das capacidades critico reflexivo e na consolidacdo da

identidade profissional de ambos os intervenientes”.

O supervisor € uma figura determinante no acompanhamento do aluno e é essencial

gue o acompanhe, difundindo motivacdo, incentivos através do dialogo, esclarecendo
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davidas e incertezas com o objetivo de atingir um fim previamente tracado. De acordo com
Cunha et al (2010, p.274) “(...) o supervisor deve ser perito na area da enfermagem e deve
possuir capacidades de analise e avaliacdo das atividades em contexto pratico”. Além
destas competéncias, Simdes & Garrido (2007), consideram que as carateristicas pessoais
e profissionais dos enfermeiros supervisores sao aspetos determinantes no sucesso da

relacdo supervisiva.

As conclusdes a que chegamos estédo de acordo com estudos realizados por outros
investigadores j& enumerados ao longo neste trabalho. Relativamente a categoria
competéncias do supervisor clinico: as subcategorias mais referenciadas foram as
carateristicas pessoais como a empatia, a facilidade no relacionamento interpessoal entre
outras que forma grandemente valorizadas pelos nossos entrevistados (38%). Podemos
ainda salientar o indicador mais enumerado desta subcategoria: facilidade no
relacionamento pessoal com cerca de 17, 6%. Posteriormente as mais competéncias mais
valorizadas foram as profissionais, como as habilidades técnicas, a capacidade de lideranca,
organizacdo e planeamento com cerca de 25,7%. O indicador desta subcategoria mais
pontuado foram as boas capacidades de lideranca, organizacdo e planeamento com cerca
de 13, 5%, contudo o indicador relativo as competéncias técnicas obteve cerca de 12,1%. A
terceira subcategoria mais expressa, foram as competéncias da supervisdo clinica com
cerca de 24, 4% e a Ultima subcategoria mais pontuada foram as competéncias profissionais

em SIP, com cerca de 12, 2%.

O dia-a-dia do profissional de saude é constantemente pressionado pelos problemas
do contexto atual que a salde atravessa no nosso pais. A sobrecarga horaria devido a falta
de recursos humanos, ndo por falta de os formarem, mas porque a contencdo de custos
assim o exige. As condi¢cBes precarias, as instalacdes o espaco fisico que os leva a muitos
improvisos, sdo alguns dos aspectos apontados pelos supervisores entrevistados. Ha uma
sobrecarga de tarefas e fungdes em que muitas destas nem fazem parte da verdadeira
esséncia da enfermagem. Os fatores dificultadores sdo tantos que se sobrepdem aos
facilitadores. A supervisdo clinica embora seja uma area que parece ser cada vez mais
explorada, ainda é um campo desconhecido para muitos profissionais de salde e
essencialmente para as organizacdes da saude e os estabelecimentos de ensino. A
comunicacdo entre os docentes das escolas e os tutores da prética clinica é escassa e
ainda existem algumas dificuldades em compreender a dindmica de todo o processo
supervisivo. Na nossa investigagéo, relativamente a segunda questdo onde aprofundamos
guais os fatores que influenciam o processo supervisivo, verificamos que a categoria mais
enumerada foram os fatores dificultadores do processo de supervisédo clinica com cerca de

56, 7 %. As subcategorias mais enumeradas foram a relacdo interpessoal com 21, 7% e a
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organizacdo e distribuicdo do servico com 18, 3%. A segunda categoria que emergiu
corresponde aos fatores facilitadores do processo de supervisédo clinica e obteve 43, 3%, e a
subcategoria mais referenciada foi o processo estruturado com 21, 7%.

Quanto as competéncias mais relevantes em SIP, as categorias que mais se
destacaram foram as competéncias pessoais e profissionais com 40,4% cada. De acordo
com as menc¢des dos entrevistados, verificamos uma grande importancia atribuida a relacao
gue os profissionais estabelecem com a crianga e a familia. Segundo alguns € uma area
gue é preciso gostar para trabalhar. A importancia da familia na relacdo com a crianca
implica uma parceria nos cuidados. Esta filosofia de cuidados exige dos profissionais de
saude o respeito pelo poder da parceria nos cuidados e a tomada de decisdo dos pais. A
eficiéncia e a eficacia que se procura, permanentemente, na prestacdo de cuidados passam
por uma aprendizagem no dominio da competéncia emocional pois sédo varias as situacdes

vividas que exigem essa competéncia.

As dificuldades sentidas na elaboracdo deste estudo prenderam-se com a
especificidade do tema nomeadamente por ndo encontrarmos trabalhos, que focassem
diretamente a area da salde infantil e pediatria. O sermos inexperientes no campo da
investigacdo, a dificuldade em limitar o vasto dominio da tematica inerente a supervisao
clinica e a batalha permanente contra o tempo para a execucao deste trabalho. Contudo,
entendemos que conseguimos atingir os objetivos a que nos propusemos embora nao nos

seja possivel generalizar os resultados dado o tipo de estudo.

Mediante o dialogo com os enfermeiros, apercebemo-nos da importancia que o
processo supervisdo clinica detém, sobre os novos profissionais de salde e o0s seus
processos intrinsecos vividos, assim como a experiéncia vivenciada pelo supervisor durante

0 processo de supervisao.

Mediante estes aspetos mencionados, surgem-nos algumas sugestées que sentimos

necessidade de as compatrtilhar:

Sugerimos que a nivel do campo da investigacdo continuem a desenvolver-se
trabalhos qualitativos na area da supervisao clinica, no sentido de aprofundar e conhecer
mais a realidade especifica dos contextos de trabalhos e orientacdo de novos profissionais
de saude, com o intuito de inferir solugbes que visem a qualidade dos cuidados de

enfermagem, bem como melhorar os indices de satisfagdo dos utentes.

Acreditamos que este estudo contribuiu para refletir sobre a necessidade que temos
de repensar a importancia do nosso papel como supervisores, da necessidade de nos
consciencializarmos que somos modelos para 0s nossos alunos e que 0s Nossos atos, a

nossa postura, abordagem e maturidade definem aquilo que representamos na nossa
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profissdo. Também seria importante haver mais interacao entre as escolas e as instituicées
de saude, para se poder aproximar realidades que trabalham em prol da mesma finalidade
gue é a procura pela exceléncia dos cuidados.
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MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU Escola Superior de Saude de Viseu

Unidade Cientifico Pedagogica: Enfermagem da Crianca e do Adolescente

Investigadora Principal: Ana Cristina Marques da Silva Figueira
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Silva Batoca
Co-orientador: Professor Custédio Sérgio Cunha Soares

Curso: Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

12 Parte- Questionario

Dados de caracterizacdo dos participantes

Estado civil

Tempo de experiéncia profissional (em anos)

Tempo de experiéncia profissional na area de SIP (em anos)

Experiéncia como tutor de praticas clinicas em SIP (em anos)

Numero de supervisados em praticas clinicas

Escolas/Instituicdes que colaborou

Tipo de Formacéo na area de Superviséo clinica em Enfermagem:

Curso de Formacéao Profissional

Pés-graduacgéo

Mestrado D

Doutoramento




22 Parte-GUIAQ DE ENTREVISTA

Data: _/ |/

Tema: “Percecéo dos enfermeiros sobre as competéncias da supervisao clinica”

, as horas

Objetivo: Conhecer as percecgdes dos enfermeiros sobre as competéncias do supervisor clinico, na area de enfermagem em saudde Infantil e Pediatria

80

Bloco teméatico

Objetivos processuais

Formulério de questdes

Tépicos / Observacgdes

1- Legitimacéo da entrevista

- Motivar o participante para o objetivo
da entrevista;

Apresentacéo do trabalho e objectivos;
Pedir a sua colaboracao;

Assegurar o carater confidencial;

Registar em matriz as
apresentadas

alteracdes

2- Efetivacdo da entrevista

- Entender os contributos dos
enfermeiros  enquanto  tutores na
supervisdo clinica colaborativa na
pratica de cuidados de enfermagem em
Saude Infantil e Pediatria;

- Compreender os fatores que podem
facilitar ou dificultar a implementagao do
trabalho colaborativo;

- ldentificar aspetos que para
enfermeiros especialistas em Salde
infanti tém maior importancia na
supervisdo clinica na area de Saude
Infantil e Pediatria;

- Quais sé@o as suas percec¢des acerca
das competéncias do supervisor clinico,
na area de Saude Infantil e Pediatria?

- No seu entender, quais sé@o os fatores
gue podem facilitar ou dificultar a
implementagdo do trabalho colaborativo
na pratica de cuidados?

- Para si quais sdo os aspectos que
considera mais relevantes na supervisédo
clinica para a &rea de Saude Infantil e
Pediatria?

-Observar e identificar as expressfes e
comportamentos pertinentes do
entrevistado

Registar a entrevista (formato audio)

3- Términus da entrevista

- Permitir ao participante exprimir algo
gue lhe tenha suscitado esta entrevista

- Agradecer a disponibilidade




Anexo Il — Informacao sobre a investigacéao

81



82



83

. - -
) ;"’f‘%”? INFORMACAO SOBRE A INVESTIGACAO

Titulo do estudo de Investigacéao

“Percecao dos enfermeiros sobre as competéncias da supervisio clinica”.

Exmo.(a) Senhor(a) Participante:

Estamos a realizar um estudo sobre as “Percecdes dos enfermeiros tutores, sobre
as competéncias do supervisor clinico na area de enfermagem em Saude Infantil e
pediatria”. A evolucdo dos progressos da ciéncia e tecnologia; as mudang¢as no seio das
organizacdes, nomeadamente na saude; as novas e emergentes filosofias de cuidados
exige dos profissionais de saude um desempenho de qualidade e participacao ativa dos
mesmos nas suas areas de trabalho. Neste estudo delineou-se como objetivo principal,
conhecer as percecdes dos enfermeiros sobre as competéncias do supervisor clinico, na
area de enfermagem em saudde infantil e pediatria. E nossa finalidade gerar conhecimento
sobre a importancia do processo de supervisao clinica e do papel do enfermeiro supervisor
clinico na pratica de cuidados na area de saude infantil e pediatria e consequentemente

contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Nesta investigacdo pretendemos a participacdo de todos os enfermeiros tutores da
area da saude infantil e pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonca dos Servi¢os de Cuidados
intensivos Neonatais e Pediatricos e Urgéncia Pediatrica Pedimos-lhe para participar neste
estudo, através de uma entrevista audi gravada em que lhe serdo colocadas algumas
guestdes sobre a sua experiéncia enquanto enfermeiro tutor sobre as competéncias do
supervisor clinico na area de enfermagem em saude infantil e pediatria. Prevemos que a
entrevista tenha uma duracdo de cerca de 20 minutos. As suas respostas serdo apenas
trabalhadas pela investigadora orientadora e coorientador que realizam o estudo, garantindo
a reserva da confidencialidade e anonimato das informagdes, ndo surgindo o seu nome em
nenhum documento. No final do estudo serédo destruidas as gravacoes. A recolha dos dados
terd uma duragdo de um més e meio. Solicitamos a sua participagdo voluntaria com o
maximo de sinceridade e de verdade, respondendo de modo claro e preciso as nossas
guestdes. Relembramos que a sua participagdo € voluntaria, que € livre de recusar participar
e que tem direito a desistir do estudo em qualquer momento sem que isso implique qualquer
perda de beneficios/cuidados de salde a que tenha direito. Salientamos que o0 seu

contributo ao participar neste estudo é imprescindivel para o sucesso do mesmo.



Grata pela sua preciosa colaboracéo,
Viseu, outubro de 2015

Ana Cristina Figueira

Ana Cristina Marques da Silva Figueira- Investigadora principal da Investigacéo
Servico de Urgéncia Pediatrica
Telm.966664930

Email:cristinasilval23@hotmail.com

Prof. Ernestina Batoca- Orientadora da investigacao
Escola Superior de Saude de Viseu- Instituto Politécnico de Viseu
Tel. 232 419 100

Email: essvgeral@essv.ipv.pt

Prof. Sérgio Soares - Coorientador da Investigagao
Tel. 918724614

Email: sergiosoares@net.sapo.pt
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@ TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo de Investigacéao

“Percecao dos enfermeiros sobre as competéncias da supervisio clinica”.

Eu, abaixo assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a
conhecer as percecdes dos enfermeiros sobre as competéncias do supervisor clinico, na
area de enfermagem em saude infantil e pediatria. Como objectivos especificos pretendem:
entender os contributos dos enfermeiros enquanto tutores na superviséo clinica colaborativa
na pratica de cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria; identificar aspetos que
para enfermeiros especialistas em saude infantil tém maior importancia na supervisao clinica
na area de saude infantil e pediatria e compreender os fatores que podem facilitar ou

dificultar a implementacéo do trabalho colaborativo.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de uma entrevista audiogravada.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou
interromper a qualguer momento a participacédo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacéo
por este fato. Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer
perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Aceito participar de livre vontade no
estudo acima mencionado. Concordo que a entrevista seja audi gravada para facilitar a
recolha de informacdo. Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio

cientifico, garantindo o anonimato.

O Participante do estudo
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Apéndice IV- Pedido de autorizacédo para aplicacdo dos instrumentos a Comisséo de
Etica do SESARAM
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1 @ ¢nossa referénclas. Em cada oficio tratar $6 de um assunto

Na resposta it

Ministério da Educagéao e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Sr.

Presidente do Conselho de Administraggo do

Servigo de Salide da Regido Auténoma da Madeira, EPE
Avenida Luis de Camdes, n° 57

9004-514 FUNCHAL

VOSSA REFERENCIA: VOSSA DATAZ NOSSA REFERENCIA

ESSL

AssunTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

feea
Rt

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salide de Viseu (ESSV) e a estudante Ana Cristina
Marques da Silva Figueira, do 4.° Curso de Mestrado em Enfermagem Saide Infantil € Pediatria estio a realizar um estudo
subordinado ao tema “Percegdes dos enfermeiros futores, sobre as corpeténcias do supervisor clinico na érea de Satide Infantil e -
Pediatria".

Pretende-se com este estudo conhecer como € que os enfermeiros tulores percepcionam as competéncias do supervisor
clinico na érea de saiide infantil e Pediatria. Ao efectuar a investigagao seré também possivel compreender os factores que podem
facilitar ou dificultar a implementagZo do trabalho colaborativo e ainda quais os aspecios que esies atores consideram relevantes na
supervisao clinica na area de Salde Infantil e Pediatria.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.? autorizagéo para a recolha de dadosfinformagZo junto dos profissionais de saide a
exercer fungdes nos Servigos de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) do Hospital
Dr. Nélio Mendonga nos meses de Agosto e Setembro de 2014.

Em anexo enviamos exemplares do Instrumento de Recolha de Dados e um resumo do Projeto de Investigaco.

Os resultados obtidos com este estudo serzo colocados a disposigéo de V. Ex.2, caso se coadunem com os interesses da
Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Batoca & a responsavel pela orientagio da
investigagao, estando disponivel para prestar eventuais informagGes adicionais, alravés do telefone (232419100) ou fax (232428343)
daESSV.

Agradecendo desde ja a disponibilidades e aleng&o que possam dispensar ao assunlo, subscrevemo-nos com consideragéo.

idente da ESS,

Professor Doutor Carlos Pereira

EBINC

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.°102, 3500-843 Viseu, PORTUGAL
Tel. +351 232 419 100 Fax. +351 232 428 343 E-mail essvgeral@essv.ipv.pt Web. www.essv.ipv.pt
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Apéndice V- Autorizagdo para aplicacdo dos instrumentos a comisséo de ética do
SESARAM
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= H
Taaghe
(CES / SESARAM, EPE) 20y e sl
PARECER n° 30/2015 %ﬁ .
s

Sobre o Pedido/Estudo: A7
“Percecées dos enfermeiros tutores, sobre as competéncigs-do supervisor
clinico na area de sadde infantil e Pedl

A - RELATORIO

A.1 A Comissdo de Etica para Saude (CES) do Servico de Satide da Regido
Auténoma da Madeira, EPE (SESARAM, EPE), iniciou a analise do Documento N°
43 na reunigo de 27 de Julho de 2015 e concluiu na reuniso de 21 de Setembro de
2015, pedido submetido pela Escola Superior de Saude de Viseu, pelo seu
Presidente Professor Doutor Carlos Pereira, que no ambito da unidade curricular
de Relatério Final da estudante Ana Cristina Marques da Silva Figueira, do 4°
ano Curso de Mestrado em Enfermagem Sadde Infantil e Pediatria, para pedido de
autorizagdo para efectuar colheita de dados, ao abrigo do estudo “Percegdes dos
enfermeiros tutores, sobre as competéncias do supervisor clinico na area de
saude infantil e Pediatria”. Trata-se de um estudo que pretende compreender os

factores que podem facilitar ou dificultar a implementacdo do trabalho colaborativo.

A.2 O documento em andlise é constituido por: oficio dirigido ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE (EA508532) datado de 16 de Julho de 2015,
que inclui questionario de caracterizacéo dos participantes, guido de entrevista e
projecto de investigagdo, questionario de submissdo, termo de informacao da
direcgao do servico da urgéncia e urgéncia pediatrica, pediatria e UCINP, termo de
responsabilidade do orientador, informacéo ao sujeito e termo de consentimento
informado.

A.3 Trata-se de um estudo que pretende conhecer as percepcdes dos enfermeiros
sobre as competéncias do supervisor clinico, na area de enfermagem em salde
infantil e pediatria. Pretende-se assim entender os contributos dos enfermeiros
enquanto tutores na superviséo clinica colaborativa, identificar aspectos que para

0s enfermeiros especialistas tém maior importancia na supervisao clinica e

SESARAM, EPE. » Av. Luis de Camdes. N ° 57 = 9004-514 » Funchal e Madeira
Telef.: 291709 600 = Fax: 291 709 601 » www sesaram pt = Contribuinte: 511 228 84§
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compreender os factores que podem facilitar ou dificultar a implementacdo do
trabalho colaborativo. E um estudo exploratério descritivo, através de uma
entrevista semiestruturada, a ser aplicado apds autorizagdo dos participantes, a
todos os enfermeiros especialistas em satde infantil e pediatria a exercer fungdes
nos servicos de urgéncia pediatrica e unidade de cuidados intensivos neonatais e
pediatricos do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

B ~ IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serac salvaguardados, ao longo do estudo, os principios éticos relativos aos
estudos de investigagdo, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos
participantes e confidencialidade dos dados.

B.2 Reconhece-se a pertinéncia do estudo e o interesse pratico nos resultados
esperados, sendo que a metodologia utilizada salvaguarda os direitos dos
participantes.

C —-CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel, por nio envolver

quaisquer questbes de ordem ética.

Aprovado em reunifo dia 21 de Setembro de 201 5, por unanimidade.

O Presidente da-CES/SESARAM, EPE
8, PIVVIAN
Ricardo Santos)

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N.° 57 » 9004-514 » Funchal » Madeira
Tetef: 291709 600 = Fax: 291 709 601 » www. sesaram.pt = Contribuinte: 571 228 84§
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