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Supervisao clinica na qualidade assistencial de
equipes de enfermagem portuguesas em
servicos de internamento médico-ciriurgico

Mafalda Sofia Santos Brés Baptista Sérgio' & Antdnio Luis Rodrigues Faria de Carvalho®® , Cristina

Maria Correia Barroso Pinto®
RESUMO

Objetivo: Comparar indices de positividade e indicadores da qualidade assistencial nos servigos de internacdo médico-cirirgico antes, durante e
apo6s a implementacdo da supervisao clinica das equipes de enfermagem numa unidade de saide do sector privado da satde de Lisboa, Portugal.
Meétodo: Estudo observacional, retrospetivo, com abordagem quantitativa e amostragem do tipo ndo aleatéria aos registros de auditorias a
qualidade assistencial de enfermagem (n=543) entre setembro de 2019 e dezembro de 2022. Teve como variavel independente a supervisao
clinica e, como variaveis dependentes, as caracteristicas das equipes e as dimensdes do checklist de auditoria. Foram utilizados como
instrumentos de pesquisa o plano de registro do supervisor e o checklist da auditoria, além do tratamento estatistico descritivo e inferencial com
recurso da ANOVA para as medic¢des repetidas e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Resultados: Os resultados mostraram que, durante
a fase de implementacd@o da supervisdo no servigo de cirurgia, os scores médios subiram de 4.06 para 4.43 e desceram para 4.27, mantendo o
indicador de qualidade desejada, enquanto, no servico de medicina, os scores médios subiram de 3.82 para 3.97 na implementagdo e, ap6s
implementacdo, para 4.17, com subida do indicador médio de qualidade adequada para qualidade desejada. Conclusdao: A supervisdo das
equipes eleva os indices de positividade e os indicadores da qualidade das praticas no cumprimento de conformidades com impacto direto no
paciente.

Descritores: Supervisio de enfermagem; Auditoria de enfermagem; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde; Assisténcia de

enfermagem; Padrdes de pratica em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To compare positivity rates and quality care indicators in medical-surgical inpatient services before, during, and after the
implementation of clinical supervision of nursing teams in a private healthcare unit in Lisbon, Portugal. Methods: Observational, retrospective
study with a quantitative approach and non-random sampling of nursing care quality audit records (n=543) from September 2019 to December
2022. The independent variable was clinical supervision, and the dependent variables were team characteristics and the dimensions of the audit
checklist. The research instruments used were the supervisor’s record plan and the audit checklist, as well as descriptive and inferential statistical
treatments using ANOVA for repeated measures and the non-parametric Kruskal-Wallis test. Results: The results showed that during the
implementation phase of supervision in the surgical service, the average scores increased from 4.06 to 4.43 and then decreased to 4.27, maintaining
the desired quality indicator. In the medical service, the average scores increased from 3.82 to 3.97 during implementation and, after
implementation, to 4.17, with an increase in the average indicator from adequate quality to desired quality. Conclusion: The supervision of the
teams raises the positivity rates and the indicators of the quality of practices in compliance with compliances with a direct impact on the patient.
Descriptors: Supervisory nursing; Nursing audit; Quality indicators, Health care; Nursing care; Practice patterns nurses.

RESUMEN

Objetivo: Comparar los indices de positividad y los indicadores de calidad asistencial en los servicios de internamiento médico-quirtirgico antes,
durante y después de la implementacién de la supervision clinica de los equipos de enfermeria en una unidad de salud del sector privado en
Lisboa, Portugal. Método: Estudio observacional, retrospectivo, con enfoque cuantitativo y muestreo no aleatorio de registros de auditorias de
calidad asistencial de enfermeria (n=543) entre septiembre de 2019 y diciembre de 2022. La supervision clinica fue la variable independiente y las
caracteristicas de los equipos y las dimensiones del checklist de auditoria fueron las variables dependientes. Se utilizaron como instrumentos de
investigacion el plan de registro del supervisor y el checklist de auditoria, ademas del tratamiento estadistico descriptivo e inferencial con
ANOVA para medidas repetidas y la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Resultados: Los resultados mostraron que durante la fase de
implementacion de la supervision en el servicio de cirugia, las puntuaciones promedio aumentaron de 4.06 a 4.43 y luego descendieron a 4.27,
manteniendo el indicador de calidad deseado, mientras que, en el servicio de medicina, las puntuaciones promedio aumentaron de 3.82 a 3.97
durante la implementacién y luego a 4.17 después de la implementacion, con aumento del indicador promedio de calidad adecuada a calidad
deseada. Conclusion: La supervision de equipos eleva los indices de positividad y los indicadores de calidad de las practicas en el cumplimiento
de conformidades con impacto directo en el paciente.

Descriptores: Supervision de enfermeria; Auditoria de enfermeria; Indicadores de calidad de la atencién de salud; Atencién de enfermeria;
Pautas de la practica en enfermeria.

Como citar este artigo: Sergio MSSBB, Carvalho ALRF, Pinto CMCB. Supervisdo clinica na qualidade assistencial de equipes de
enfermagem portuguesas em servicos de internamento médico-cirdrgico. Adv Nurs Health. 2025, 7: e49919.
https://doi.org/10.5433/anh.2025v7.id49919

- Submissdo: Fev/2024
Autor correspondente: Mafalda Sofia Santos Brés Baptista Sérgio Aprovado: Abr/2025
" Enfermeira. PhDSt, MSc. José Mello Satde, CUF Academic Center, Lisboa, Portugal. mafalda.sergioecuf.pt
2 Enfermeiro. PhD, MSc, RN. Escola Superior de Enfermagem do Porto/CINTESISeRISE. Porto. Portugal. jluiscarvalhoeesenf.pt
5 Enfermeira.PhD, MSc, RN. Escola Superior de Enfermagem do Porto/CINTESISeRISE. Porto. Portugal. cmpintfoeesenf.pt
@) _® | iThenticate Adv Nurs Health. 2025, v.7: 49919 1de 18

e-ISSN 2675-1798


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.doi.org/10.5433/anh.2025v7.id49919
https://www.doi.org/10.5433/anh.2025v7.id49919
mailto:jrarnildo@gmail.com
mailto:luiscarvalho@esenf.pt
mailto:jrarnildo@gmail.com
mailto:cmpinto@esenf.pt
mailto:cmpinto@esenf.pt
https://orcid.org/0000-0003-4107-6952
https://orcid.org/0000-0003-1017-4787
https://orcid.org/0000-0002-6077-4150
mailto:mafalda.sergio@cuf.pt
mailto:mafalda.sergio@cuf.pt

Sergio MSSBB, Carvalho ALRF, Pinto CMCB.

Revista

ANH

A cultura de seguranga nas organizagdes de saude tem o propdsito de gerir a qualidade

Introducgéo

das prdticas, estabelecendo relagdes de confianga, compromisso e proximidade inter
equipes™. Um modelo de gest&o centrado na pratica baseada na evidéncia promove a
integracdo de processos, valores e padrdes de qualidade que reorientam e potenciam a
autonomia e a corresponsabilizag&io das equipes na reflexdo critica das praticas na
defini¢dio de estratégias transformadoras do pensar e agir®?.

Uma das estratégias é por via da realizagdo de auditorias da qualidade dos cuidados
como processo explicito e sistemdtico no cumprimento de padrdes de referéncial®”. O uso
desta ferramenta na identificag&o do problema permite refletir, planear e corrigir praticas,
potenciando o envolvimento de reorientagdo das equipes na melhoria da qualidade

&, Como fonte agregadora na reorientacdo das equipes, para uma prdtica

2,12

assistencial'
segura com impacto no paciente, surge o processo de supervisdo clinica (SC)*'?, que é um
processo dindmico, motivador e integral de suporte no ganho de competéncias, tornando-
se apropriag&o das equipes na identificagdo de necessidades, definig&io de intervengdes e

validag@o de praticas em prol da qualidade!™™.

) ¢ o mais frequente, quando implementada a SC a

O modelo integrativo de Proctor!
prética assistencial, pois constituido pela vertente normativa na evidéncia e avaliagdo da
qualidade, apoia a reflexdo com ganho de saberes sobre procedimentos e protocolos,
mediante a vertente formativa centrada no conhecimento, as competéncias e o
pensamento critico e a partilha do conhecimento no ganho de competéncias de reflexdo, e
pela vertente restaurativa, com uma componente motivacional e de desenvolvimento que
incentiva ao ganho de confianga inerente & qualidade dos cuidados™.

Contudo, a efetividade da SC ¢ t&o mais evidente quanto maior o envolvimento e apoio
dos profissionais no entendimento de objetivos e resultados, por via de uma lideranga de

1) Nesse sentido, um grupo de saide privado da regido de Lisboq,

acompanhamento
Portugal, constituido por nove hospitais de assisténcia a pacientes do foro médico e
cirdrgico, integrou, desde 2016, no modelo de gestdo da qualidade organizacional, a
realizagdo mensal de auditorias & qualidade dos cuidados de enfermagem, no
cumprimento de padrdes de qualidade de referéncia.

O processo de auditorias teve por base o modelo de avaliagdo da qualidade de
assisténcia em enfermagem de Haddad!”), que classifica a qualidade consoante os indices
de positividade e indicadores e os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros

U8, categorizados em dimensdes e respetivo itens. Ao refletir sobre os

Portugueses
resultados das auditorias, constatou-se a evidéncia de praticas com indicadores
comprometedores da qualidade dos cuidados com impacto nos pacientes. Perante o facto,
colocou-se a hipdtese: “serd que a supervisdo clinica das equipes poderd influenciar os
indices de positividade e indicadores de qualidade?”

Assim, propusemos a um dos hospitais do grupo a implementag&o da SC das equipes de
enfermagem nos servigos de internagdo médico (SIM) e cirdrgico (SIC) como estratégia de

melhoria dos indicadores de qualidade. O que nos conduziu ao objetivo do estudo:
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comparar os indices de positividade e os indicadores da qualidade assistencial nos
servigos de internag&o médico e cirlrgico antes, durante e apds a implementagdo da
supervis@o clinica das equipes de enfermagem.

Método

Estudo observacional, retrospetivo e com abordagem quantitativa e amostragem do tipo
ndo aleatéria dos registros das auditorias & qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para a organizag&o do texto, foram utilizadas as diretrizes da Rede Equator STROBE
(estudos observacionais), que descrevem o sistema para melhorar a qualidade, a
seguranga e o valor dos cuidados de saude.

A coleta de dados foi realizada num hospital pertencente a um grupo de saide privado
da regido de Lisboa, Portugal, com 119 leitos distribuidos nos servigos de internagdo médico
e cirurgico. A pesquisa decorreu entre setembro de 2019 e dezembro de 2022.

A populagdo-alvo teve por base a andlise dos 1065 registros (n=1065) resultantes das
auditorias & qualidade assistencial a pacientes, distribuidos, no SIM, com 482 registros
(n=482) e, no SIC, com 583 registros (n=583).

Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os itens e dimensdes do checklist de
auditoria, com indicador de qualidade <80%, impacto na prética assistencial e sujeitos a
interveng&o imediata, pacientes com taxa de internagdo superior a 24h, e os pacientes do
foro médico e cirurgico. Foram excluidos todos os registros dos resultados das auditorias
que n&o cumpriram os pressupostos anteriormente descritos.

Para o célculo da amostra com intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%,
foi efetuado, separadamente para cada grupo, o cdlculo da amostra conforme a

férmulat™

, representando, para o SIC, um n=232 e, para o SIM, um n=215.

Considerando a importéncia de uma menor margem de erro e um aumento do tamanho
da amostra para contribuir para o aumento da poténcia de teste(19), foram integrados o
numero total de registros de auditorias que cumpriam os critérios de inclusdo & dimensdo
amostral calculada, ficando como amostra da pesquisa, para o SIC, um n=299 e, para o
SIM, um n=244.

Como varidvel independente foi considerada a SC conforme as vertentes formativa,
normativa e restaurativa e, como varidveis dependentes, as dimens&es e itens do checklist
de auditoria, ou seja, a dimensdo Preveng&o de Complicagdes (PC) com 13 itens; a
dimens&o Conforto e bem-estar (CB) com 17 itens; a dimensdo Readaptagdo Funcional
(RF) com nove itens, e a dimensdo Organizagdo dos Cuidados (OC) com 1 itens, e ainda,
as caracteristicas das equipes, quanto ao tempo de servigo e categoria profissional
(enfermeiro iniciado, enfermeiro, enfermeiro sénior, enfermeiro perito), de acordo com
regulamento do exercicio profissional do enfermeiro da Ordem dos Enfermeiros
Portugueses'?.,

Foram utilizados para a coleta das informag8es dois instrumentos: o checklist de
auditoria e o plano de registro do supervisor. O checklist de auditoria foi constituido por

quatro dimensdes e 51 itens numa escala de medida de evidéncia com trés pontos (sim,
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os indices de positividade ou evidéncias de procedimentos no cumprimento do padrdo de
qualidade.

O plano de registro do supervisor foi construido segundo a vertente formativa, normativa e
restaurativa de Proctor, a fim de identificar a situagdo-problema de acordo com os resultados
advindos das auditorias & qualidade dos cuidados e de definir a situagdo ideal e as agdes de
melhoria a implementar no cumprimento dos padrées de qualidade.

O estudo ocorreu em trés fases, entre setembro de 2019 e dezembro de 2022.

A fase de pré-implementagéo (PRESC) da SC ocorreu entre setembro de 2019 e margo de
2020, onde foram realizados um total 107 (n=107) registros de auditoria, distribuidos no SIC
(n=64) e no SIM (n=43). A realizag&o de auditorias & qualidade dos cuidados com a aplicagéo
do checklist foi garantida por dois enfermeiros auditores extra servigo, para garantir a
fiabilidade inter-observacional e o ndo enviesamento das observagdes. Toda a recolha de
informacdo aconteceu com observacdo direta da prestacdo de cuidados e andlise dos
registros clinicos efetuados de acordo as dimensdes e respetivos itens.

Na fase de implementagdo (ISC) de SC com a supervisdo permanente das equipes, que
ocorreu entre agosto de 2020 e dezembro de 2021, foram realizados 264 (n=264) registros de
auditoria no total distribuidos no SIC (n=128) e no SIM (n=136). E, em simulténeo, cada
supervisor fez, mensalmente, pelo menos um plano de registro de supervisdo por enfermeiro
(num racio de um supervisor para dois ou trés enfermeiros), representados no total de 95
enfermeiros (n=95), distribuidos entre 54 enfermeiros no SIC (n=54) e 41 enfermeiros no SIM
(n=41).

Para a identificagdo de enfermeiros supervisores, foram considerados os enfermeiros
seniores e peritos com evidéncia de competéncias profissionais, lideranga de equipes e ha
mais tempo na instituicdo, resultando 18 enfermeiros no SIC (n=18) e 12 enfermeiros no SIM
(n=12).

Na fase pds-implementagéo (POSSC) da SC, que ocorreu entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2022, foram realizados 172 (n=172) registros de auditoria, distribuidos no SIC
(n=107) e no SIM (n=65). Nesta fase, usou-se a mesma metodologia que no PRESC.

O estudo teve aprovagdo do comité de ética da organizagdo envolvida.

O tratamento estatistico foi efetuado com o software Statistical package for the social
sciences (SPSS 27), como recurso & estatistica descritiva e inferencial(19), sendo utilizada para
a significancia da evolugdo dos scores PRESC, ISC e POSSC, com a ANOVA (analisys of
variance) de medi¢Bes repetidas com os pressupostos de normalidade do teste de Kolmorov-
Smirnov e esfericidade com teste de Mauchly para p>0.05. Para analisar a interag&o da SC
sobre as dimensdes e os itens do checklist de auditoria para as duas populagdes
independentes, uma no servigo de cirurgia e outro no servigo de medicina, foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para a andlise dos dados, foram considerados os critérios de classificagdo da qualidade
segundo o modelo de Haddad(17). As evidéncias observadas foram analisadas numa escala de
medida com trés pontos (sim, ndo e ndo aplicavel) e realizado o cdlculo do valor percentual
correspondente ao indice de positividade. A avaliagdo dos resultados referiu-se ao nimero de

ndo evidéncias (NE), observadas por dimensdo e pelos respetivos itens. Para o célculo
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percentual, ndo foram contabilizadas as evidéncias com medida de NE para a percentagem
de ndo conformidade, mas foram consideradas avaliadas.

Em seguida, foram realizados a categorizagdo correspondente ao indicador de qualidade
dos cuidados de enfermagem(17), o cdlculo percentual, considerando, para qualidade
desejada (QD), entre =90% e <100%; qualidade adequada (QA), entre 81% e <90%; qualidade
segura (QS), igual a 80%; qualidade minima (QM), entre =71% e <80%, e qualidade n&o
adequada (QNA), <70%. Com base nesta categorizagdo, fez-se uma correspondéncia numa
escala Likert de 1 a 5 para os diferentes indicadores em QD (X5 e >4), QA (S<4e >3), QS (<3
e>2),OM (2 e >1) e ONA (STe >0).

Para a avaliar se SC influenciou significativamente a qualidade dos cuidados (itens) nos
dois servigos, fez-se a ordenag¢do das varidveis dependentes, sem considerar os grupos,
aplicando-se um teste LSD de Fischer sobre as ordens (quatro dimens&es), que, depois de
transformadas, foram sujeitas ao teste n&o paramétrico de Kruskal-Wallis, para a comparagao

multipla das ordens!™ com p-value<<0.05.

Resultados

As equipes de enfermagem dos servicos eram constituidas por 95 enfermeiros (n=95)
distribuidos: 54 no SIC (n=54) e 41 no SIM (n=41). No SIM, trés (7.3%) eram os enfermeiros
iniciados; 26 (63.4%) enfermeiros; cinco (12.2%) enfermeiros seniores, e sete (17.1%)
enfermeiros peritos. Nesta equipa, 21 (51.2%) dos enfermeiros estavam hd menos de cinco anos
no servico; 14 (34.1%) entre cinco e 15 anos e seis (14.6%) ha mais de 16 anos. No SIC, dos 54
enfermeiros, seis (11.1%) eram enfermeiros iniciados; 30 (55.5%) enfermeiros, sete (13.0%)
enfermeiros seniores, e 11 (20.4 %) enfermeiros peritos. Destes, 24 (44.4%) estavam no servigo
hd menos de cinco anos; 24 (44.4%) entre cinco e 15 anos, e seis (11.2%) hd mais de 16 anos.

Para a andlise da significancia da evolugdo dos scores das dimensdes, recorreu-se a uma
ANOVA de medig¢des repetidas. Os pressupostos do teste, nomeadamente a normalidade e a
esfericidade da matriz de vari@incias-covari@incias, foram analisados com os testes de
Kolmorov-Smirnov(n=>30) e Mauchly em ambos os servigos, apresentando, no SIM, distribui¢do
normal (p>0.05) nas trés fases e vari@ncias-covariéncias nulas (esfericidade) para as
dimensBes CB (w=0.878; x2(2)=1.300; p=0.522), RF (w=0.844; x2(2)-1.697; p=0.428) e OC
(w=0.947; x2(2)=6.816; p=0.546) com QA e, enquanto no SIC, verificou-se distribuigdo normal
nas dimensdes PC e OC em todas as fases, na dimensdo CB na fase PRESC e POSSC e na
dimensdo RF na PRESC e ISC. Quanto &s variancias-covariancias nulas (esfericidade),
verificou-se na dimensdo PC (w=0.888; x2(2)=1.185; p=0.553), na CB (w=0,829; x2(2)=1.88];
p=0.390), na RF (w=0.662; x2(2)=4.124; p=0.127) e na OC (w=0.639; x2(2)=4,486; p=0.106) com
QbD.

As comparagdes multiplas foram efetuadas com recurso aos contrastes, usando a medi¢do
PRESC como referéncia. Tal como ilustra a Figura 1, o efeito da SC no score médio dos
registros por dimensdes e itens no SIM evidenciou a interagdo com (F(1,11) =9866.3;
p<0.001,N2p=0.999; Tt=1) na dimens&o PC, que evolui de QA para QD, com subida dos scores
na ISC(X=3.95) e na POSSC(X=4.01).
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A dimensdo CB, com interag&o de (F(1,11)=7392.1; p<0.001,n2p=776.6; Tt=1), manteve a
QD durante as trés fases com subida do score médio na ISC(X=4.55) e descida na
POSSC(X=4.35). A dimens&io RF, com interagdio de (F(1,11)=1608.5; p<0.001,n2p=0.993; T=1),
evolui de ONA para QA com a subida do score na ISC(X=3.19) e descida de QA para QNA
na POSSC(X=2.95). Por ultimo, na dimensdo OC existiu interacdo de (F(1,11)=3212.7;
p<0.001,N2p=0.997; T=1) com QD com subida do score na ISC(X=4.20) e na
POSSC(X=4.49).
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2 2
1 1
RRERC) bt PR PRESC! Isct POSSCS
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*"PC = Preveng&o de Complicagdes; 'PRESC = Pré-Implementagéio da Superviséio Clinica; ¥ISC = Implementagdo
da Superviséo Clinica; SPOSSC = Pés-Implementacdio da Superviséio Clinica; ICB = Conforto e Bem-estar ao
Autocuidado; 'PRESC = Pré-Implementag&o da Superviséo Clinica; fISC = Implementag&o da Supervisdo Clinica;
SPOSSC = Pés-Implementagdo da Supervisdo Clinica; ‘RF = Readaptag@o Funcional; ' PRESC = Pré-
Implementagdo da Supervisdo Clinica; * ISC = Implementag&o da Supervisio Clinica; *POSSC = Pds-
Implementacdo da Supervisdo Clinica; "OC = Organizag&o dos Cuidados; "PRESC = Pré-Implementagéo da
SLlJpervisao Clinica; *ISC = Implementagdo da Supervisdio Clinica; POSSC = Pés-Implementagdo da Superviséio
Clinica

Figura 1- Score médio dos registros de auditorias por dimensdes e fases de implementagédo da
supervisao clinica no servico de medicina (n=244). Lisboa, Portugal, entre 2019 e 2022
Fonte: Autores

Os resultados evidenciaram que o indicador médio global de qualidade no SIC subiu de
3.82 para 3.97, durante a implementag&o da supervisdo, que continuou a subir apds a
implementagdo da supervisdo para um score de 4.17.

Como ilustra a Figura 2, o efeito da SC no score médio dos registros por dimensdes e
itens evidenciou a interagdo na dimens&o PC com (F(5)=3134.9; p<0.001,n2p=0.997; 1=1) e
com scores em QD nas trés fases com subida do score médio na ISC(X=4.74) e descida na
POSSC(X=4.01). Para a dimensdo CB com interagdo, tem-se (F(1)=9056.2; p<0.001,
N2p=0.999; 1=1) de QD nas trés fases com subida do score médio na ISC(X=4.56) e descida
na POSSC(X=4.47). Para a dimensdo CB com interagdo, tem-se (F(;1)=9056.2; p<0.001,
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score médio na ISC(X=4.23) e uma descida para QA na POSSC(X=3.97). Para a dimensdo
OC com interagdo, tem-se (F(;1)=6570.7; p<0.001,12p=0.998; 11=1) e evolu¢do de QA para
QD e subida do score médio na ISC(X=4.19) e POSSC(X=4.23).
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PP'C = Preveng&o de Complicagdes; 'PRESC = Pré-Implementagéio da Superviséo Clinica; fISC = Implementagdo
da Superviséo Clinica; *POSSC = Pés-Implementagdo da Supervis@io Cl?nico; ICB = Conforto e Bem-estar ao
Autocuidado; 'PRESC = Pré-Implementag&o da Supervisdo Clinica; fISC = Implementag&o da Supervisdo Clinica;
SPOSSC = Pés-Implementagdo da Superviséio Clinica; ‘RF = Readaptag&o Funcional; " PREESC = Pré-
Implementagdio da Supervisdo Clinica; * ISC = Implementagéo da Supervisio Clinica; *POSSC = Pds-
Implementacdo da Supervisdo Clinica; "OC = Organizag&o dos Cuidados; "PRESC = Pré-Implementagéio da
SLIJpervisao Clinica; *ISC = Implementagdo da Supervisdo Clinica; SPOSSC = Pés-Implementagdio da Supervisdo
Clinica.

Figura 2 - Score médio dos registros de auditorias por dimensées e fase de implementacdo da
supervisao clinica no servigo de cirurgia (n=299). Lisboq, Portugal, entre 2019 e 2022
Fonte: Autores

Os resultados comprovaram que o indicador médio global de qualidade no SIC subiu de
4.06 para 4.43, durante a implementag¢do da supervisdo, e diminuiu apds a implementagdo
da supervisdo para um score de 4.27.

Para a interagdo da SC sobre os itens e dimensdes, optou-se por apresentar apenas os
resultados referentes aos itens com OM e QNA, entendidos como criticos e com
necessidade de intervencdo imediata (Tabela 1), verificando como estatisticamente
significativos, no SIM, os itens PC1, CB14, CBI5, RF5, RF7 e OC12 e, no SIC, os itens PC1, PC9,
CB5, RF9, OCI1, OC4, OC5 e OCI2.

Relativamente & comparagdo multipla de médias das ordens para o efeito da SC por
dimensdio e itens, como cpresen’rodo na Figura 3, observou-se no SIM, como estaticamente
significativa para a dimensdo PC os itens PCl da PRESC para ISC(p=0.006) e da PRESC
para POSSC(p=0.009) e no PC6 da ISC para a POSSC(p=0.022). Na dimensdo CB, os itens
CB2 da PRESC para a POSSC(p=0.044), no CBI10 da PRESC para a ISC(p=0.015), no CBI15
da PRESC para a ISC(p=0.002) e da ISC para a POSSC(p=0.004).
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Tabela 1- Resultado do teste Kruskal-Wallis para a interacdao da supervisdo clinica sobre os itens por
dimensao e servico. Lisboa, Portugal, entre 2019 e 2022.

pPC? ltem 1 8.819 0.012 6.364 0.042
PC* ltem9 e e 6.084 0.048
CBS ltem5 e e 6.353 0.042
CcB? Item 14 6.353 0.042 e e
CcB? Item 15 10.419 0.005
RF! Item 5 6.770 0034
RF! Item 7 9.900 0.007 e e
RF! tem9 - 6.770 0.034
ocCT ltem1l e e 6.010 0.050
ocCT ltem4 - e 8.732 0.013
ocCT ltem5 - e 6.179 0.046
ocCT Item 12 8.769 0.012 3.939 0.029

:Kw h = Teste Kruskal-Wallis; TQ = Valor significativo quando p<0.05; *PC = Prevencdo de Complicacdes;
Kw h = Teste Kruskal-Wallis; 'p = Valor significativo quando p<0.05; *CB = Conforto e Bem-estar ao
Autocuidado; "Kw h = Teste Kruskal-Wallis; "p = Valor significativo quando p<0.05; 'RF = Readaptacio
Funcional; "Kw h = Teste Kruskal-Wallis; "'p = Valor significativo quando p<0.05; "OC = Organizacgéo dos
Cuidados

Fonte: Autores

Na dimensdo RF, os itens RF2 da PRESC para a POSSC(p=0.025), no RF5 da PRESC para
a ISC(p=0.008) e da ISC para a POSSC(p=0.036), no RF7 da PRESC para a
POSSC(p=0.038) e da ISC para a POSSC(p=0.038). E na dimens@o OC os itens OCI da
PRESC para a POSSC(p=0.044) e 0 OCI12 da PRESC para a POSSC(p=0.001).

No SIC, como apresentado Figura 4, o efeito da SC verificou-se como estaticamente
significativo na dimensdo PC os itens PC1 da PRESC para a ISC(p=0.025) e da ISC para a
POSSC(p=0.025), no PC? da PRESC para a ISC(p=0.028), do PCIl da PRESC para a
ISC(p=0.032) e no PC12 da PRESC para a ISC(p=0.041). Na dimens&o CB, o item CB5 da
PRESC para a ISC(p=0.047) e da ISC para a POSSC(p=0.047); na dimens&o RF, o item RF9
da PRESC para a ISC(p=0.012) e, na dimensdo OC, os itens OCI da PRESC para a
POSSC(p=0.012), no OC4 da PRESC para a ISC(p=0.008), no OC5 da PRESC para a
ISC(p=0.016) e da PRESC para a POSSC(p=0.027) e no OCI0 da PRESC para «a
ISC(p=0.050).
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Figura 3 - Comparacao multipla de médias das ordens para o efeito da implementacdao da supervisao
clinica no servico de medicina. Lisboa, Portugal, entre 2019 e 2022.
Fonte: Autores
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Figura 4 - Comparacdo miltipla de médias das ordens para o efeito da implementacao da
supervisao clinica no servico de cirurgia. Lisboa, Portugal, entre 2019 e 2022.
Fonte: Autores

Discussao

De acordo com os resultados da pesquisa, quando comparados os indices de
positividade e os indicadores da qualidade assistencial, foram evidenciadas alteragdes
em ambos os servigos de internagdo na fase de ISC e POSSC, o que nos levou a inferir
que uma supervisdo baseada no modelo de Proctor™, no modelo de saberes e nas
competéncias de enner® e associada s auditorias da qualidade das praticas permitiu
intervir de acordo as necessidades das equipes e dos contextos, aumentou os indicadores
da qualidade e incrementou a mudanga e a reorientagdo das préticas assistenciais dos

enfermeiros.
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O que também foi verificado no estudo relativo & qualidade dos indicadores no
processo de enfermagem e no estudo sobre a necessidade de aplicar o modelo de
competéncias no aperfeicoamento da qualidade dos cuidados®-22:

A pesquisa comprovou que a evidéncia e partilha dos resultados das auditorias
concorreu para a adesdo e a apropriagdo da prdtica, e a supervisdo dos enfermeiros

promoveu o ganho de competéncias'®

, o que foi corroborado pelos estudos, que
afirmaram que o envolvimento das equipes em métodos de monitorizagdo e a tomada
de deciséo compartilhada contribuiram para o entendimento, sentimento de pertenga e
motivagdo dos enfermeiros na adogdo de novos comportamentos com impacto ao nivel
pessoal e profissional?22%),

Ainda de acordo com os resultados, a integragdo de uma lideranga de envolvimento
por via do treino das equipes e da supervisdo para a prdtica reflexiva permitiu o
entendimento de procedimentos e padrdes de qualidade e potenciou as relagdes
interpessoais, o pensamento critico e as estratégias de coping para definir,
implementar, planear e evidenciar agdes de melhoria com consciencializagdo da
prética assistencial. Assim como foi concluido no estudo de avaliagdo da relagdo da
lideranga com as equipes, que afirmou que, por meio da identificagdo das
caracteristicas, competéncias e limitagdes dos profissionais, foi possivel definir
proactivamente o treino segundo as necessidades individuais e de equipe!®*2) .

Verificou-se também, na pesquisa, um valor superior dos scores na fase de ISC
quando comparados & fase PRESC e a uma ligeira descida na fase POSSC, facto que
nos levou a refletir que, enquanto a supervisdo foi um processo continuo, de
acompanhamento de aquisicdo de competéncias na melhoriac da qualidade e
integridade do cuidado, mediante o treino, os momentos de intera¢do e a partilha de
conhecimentos, induziu, nos enfermeiros supervisionados, o pensamento critico e a
reflexdo centrada nas aprendizagens com ganho de competéncias e com impacto ao
nivel individual, profissional e organizacional, como foi descrito no estudo relativo ao
treino de equipes para o ganho de comportamentos na melhoria das praticas!™ 2.

Ficou ainda demonstrado que o servico com a equipa hd mais tempo no servigo e
com maior nimero de enfermeiros seniores e peritos apresentou scores superiores,
facto que relacionamos com a competéncia efetiva e a capacidade dos supervisores
na orientagdo e no apoio integral das equipes, na evidéncia da avaliagdo das praticas
e nos planos de melhorias dos supervisionados em todo o ciclo dos cuidados. O que foi
ao encontro do regulamento do exercicio profissional da Ordem dos Enfermeiros

20 ¢ pelo modelo de competéncias de Benner®), que relacionou a

Portugueses
competéncia profissional com a capacidade de execugdo de agdes integradas num
contexto de acordo com as situagdes alidadas por saberes e habilidades, e
aperfeicoadas ao longo do tempo.

O facto de ser incorporado nos servigos da pesquisa, o modelo de supervisdo
permitiu respeitar as caracteristicas das equipes e desenvolver estratégias de
supervisdo das equipes adequadas ao contexto e aos pccien’res(%’”).

O que foi corroborado no estudo sobre a superviséo de apoio de enfermeiros na

assisténcia & saude, que conclui ser fundamental a supervisdo para ensinar ou apoiar
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os enfermeiros na pratica de cuidados, mas também na garantia da transferéncia de

(28 cumprindo o regulamento do exercicio da profissdo de

conhecimentos e competéncias
enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses®®”. Tal como no estudo que avaliou o
impacto da implementagdo de um modelo de supervisdo sobre as capacidades de
inteligéncia emocional dos enfermeiros, que concluiu que o desenvolvimento de
automotivagdo, gestdo emocional e autoconsciéncia, empatia e gestdo das relagdes entre
pares se reflete nas praticas'®.

Analisando os scores da qualidade e o efeito da SC nas dimens&es e itens, observou-se,
na dimensdo PC, o incremento da uniformizagcdo das prdticas nas intervengdes e
diagndsticos, que contribuiram para evitar ou minimizar potenciais problemas, o que
associdmos ao supervisor que, por meio da comunicagdo, conhecimento e capacidade de
interagir pelo treino centrado nas competéncias e no pensamento critico, induziu os
supervisionados para a mudanga no pensar e no agir da pratica dos cuidados validadas por
saberes e habilidades, e aperfeigoadas ao longo do tempo.

O facto de ser incorporado nos servigos da pesquisa, o modelo de supervisdo permitiu
respeitar as caracteristicas das equipes e desenvolver estratégias de supervisdo das equipes

2627 O que foi corroborado no estudo sobre a

adequadas ao contexto e aos pacientes!
supervisdo de apoio de enfermeiros na assisténcia & saude, que conclui ser fundamental a
supervis&io para ensinar ou apoiar os enfermeiros na prdtica de cuidados, mas também na

garantia da transferéncia de conhecimentos e competéncias®®

, cumprindo o regulamento
do exercicio da profissdo de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses®®. Tal
como no estudo que avaliou o impacto da implementag&o de um modelo de superviséo
sobre as capacidades de inteligéncia emocional dos enfermeiros, que concluiu que o
desenvolvimento de automotivagdo, gestdo emocional e autoconsciéncia, empatia e gest&o
das relagdes entre pares se reflete nas praticas®.

Analisando os scores da qualidade e o efeito da SC nas dimens&es e itens, observou-se,
na dimensdo PC, o incremento da uniformizacdo das prdticas nas intervengdes e
diagndsticos, que contribuiram para evitar ou minimizar potenciais problemas, o que
associdmos ao supervisor que, por meio da comunicagdo, conhecimento e capacidade de
interagir pelo tfreino centrado nas competéncias e no pensamento critico, induziu os
supervisionados para a mudanga no pensar e no agir da pratica dos cuidados.

Assim como concluiram os estudos referentes as relagdes entre os supervisores e

3,15,21)

supervisionados, respeitando as caracteristicas e necessidades®?), acrescentando que,

para validagdo e discussdo na tomada de decisdo, o acompanhamento e o treino individual
dos supervisionados sdo essenciais*27°),

Relativamente aos scores na dimensdo CB, relaciondmos com o modelo de supervisdo
desenvolvido, o qual permitiu ao supervisionado maximizar o bem-estar do paciente, o que
foi reforgado nos estudos que indicaram a necessidade de modelos de supervisdo direta e
permanente no acompanhamento e na capacitagdo das equipes para a qualidade
das praticas®™. Este ganho de aprendizagens na manutengdo da qualidade das equipes do
estudo teve por base o treino da reflexdo sobre a pratica fundamentada na evidéncia e na
partilha de saberes incrementado pelo feedback continuo, como afirmou o estudo que
apontou que a formag&o dos supervisionados com ganho de competéncias pessoais e

profissionais teve impacto na pratica dos cuidados!?.
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Outros estudos referiram ainda que o empoderamento das competéncias da equipa ao
nivel da incorpora¢do de valores da prética assistencial foi espelhado pelo acumular de
saberes e pela capacidade de aprofundar os conhecimentos somados & experiéncia®*'.
Ademais, a relacdo de confianga e o respeito das caracteristicas pessoais, profissionais e
éticas estabelecidas entre supervisores e supervisionados da pesquisa potenciou o
desenvolvimento de experiéncias, competéncias e intervengdes corretivas, em resposta das
necessidades identificadas do paciente e do contexto da pratica dos cuidados, como

descrito nos estudos!?%%

), o que nos levou a considerar que os supervisionados do estudo se
adaptaram e adquiriram competéncias relacionadas a outras praticas dos cuidados. O que
foi também reforcado pelo estudo que revelou que a aquisicio de competéncias estd
diretamente ligada & experiéncia profissional e & adaptag@o continua a novos
conhecimentos, praticas e padrdes!?* ¢,

Na dimensdo RF ou transigdo do cuidado, teve-se por base a comunicagdo entre pares na
prepara¢do da alta segura, com formulagdo e execugdo do plano de cuidados, sem
descurar o envolvimento do paciente e familiares na continuidade do processo de
adaptagdo segundo as necessidades. Verificou-se, na pesquisa, a existéncia de interagdo
da SC em itens relacionados & informagdo sobre recursos, facto que associémos & percegdo
da importancia e ganho de competéncia das equipes para o ensino, instru¢cdo e treino do
paciente para a readaptagdo. O que foi ao encontro do estudo que avaliou a importancia
da formagdo e sensibilizagdo da equipa no planeamento da alta segura e efetividade das
interven¢des de enfermagem na comunicagdo e ensino com o envolvimento do paciente e
familia, e concluiu que o planeamento da alta assegurava a continuidade dos cuidados?**),
Ficou ainda demonstrado na pesquisa que as estratégias de supervisdo desenvolvidas na
promog¢do da qualidade e continuidade dos cuidados, por via de programas informativos e
de formagdo, capacitou o paciente e familia, tal como comprovado pelo estudo de
mapeamento de estratégias de supervisdo utilizadas pelo enfermeiro na promogdo da
qualidade do cuidado prestado pelo cuidador, concluindo que a implementagdo de
estratégias de superviséio pode capacitar o cuidador para prestar cuidados de maior
qualidade®®,

Quanto & dimensdo OC, a supervisdo das equipes teve por base o quadro de referéncia
de registros organizacionais e uma linguagem padronizada, que maximizaram a eficdcia, a
clareza e a sistematizagdo dos registros dos cuidados e na qualificagdo de intervengdes
para a tomada de decisg@o. O que nos levou a afirmar que as equipes percepcionaram a
importancia dos registros sistematizados e coerentes na continuidade dos cuidados, o que
potenciou um plano de cuidados adequado, assim como foi concluido no estudo sobre o
envolvimento das equipes na constru¢do de protocolos, procedimentos e programas de
acompanhamento continuo levaram a mudangas de comportamentos com impacto nos

(29%0) Por outro lado, a existéncia de um sistema

resultados de ndo conformidades da pratica
de registros sistematizados de acordo com as necessidades e intervengdes permitiu a
reflexdo sobre os resultados sensiveis quando associada & SC, o que efetivou a

comunicagdo entre pares sobre as prdticas, tal como foi concluido no estudo, ao
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considerar fundamental a monitorizagdo dos registros no cumprimento padrdes de
qualidade associado a SC™),

H& ainda de salientar que a manutengdo da qualidade em itens referentes &
apreciagdo inicial e planeamento de intervengdes, face & variagdo do diagndstico,
reforgou a importancia da vertente normativa e restaurativa dos supervisores, que
orientaram para a monitorizagdo, acompanhamento e reflex&o integrada da prética clinica
dos supervisionados. Assim como descrito nos estudos que consideraram que as
competéncias e a motivagdo das equipes se alteram pela existéncia da vertente de
restaurativa e normativa, como fontes de apoio e reorientag&o da pratica no cumprimento
dos padrdes organizacionais estabelecidos®222%),

Também a capacidade dos supervisores da pesquisa, para comunicar e refletir com
criticidade sobre a pratica de acordo com necessidades, efetivou o processo de supervisdo
por meio da corresponsabilizag&o entre supervisor e supervisionados de forma construtiva e
empatica.

O que foi ao encontro dos estudos que indicaram que as expectativas e aceita¢do das
orientagdes para a reflexdio da pratica dos cuidados foram facilitadas pela
corresponsabilizagdo na avaliagdo das préticas, na definicdo de agdes de melhoria e na
relagdo com supervisores'“ %%,

No processo de organizagdo dos cuidados associado ao modelo de SC da pesquisa,
potenciou o conhecimento e garantiu cuidados de qualidade, o que foi ao encontro dos
estudos que revelaram a importéncia da implementagdo da SC baseado no modelo de
Proctor e na melhoria das competéncias ao nivel da comunicagdo positiva e transversal,
por ter aumentado a adesdo registros e a identificagéo de interven¢des para a tomada da
decis&o com impacto nos resultados!?*°),

Como limita¢des do estudo, consideramos a escassa literatura sobre a influéncia da
direta ou indireta supervisdo clinica das equipes com recurso a indices de positividade e
indicadores de qualidade categorizados por dimensdes advindas de padrdes de referéncia
nacionais ou internacionais. Sugerimos como novas pesquisas estudos sobre a percec¢do
dos enfermeiros supervisionados relativos ao ganho efetivo de competéncias pessoais e

profissionais com influéncia na qualidade das praticas assistenciais.

Conclusao

A realizag&o do estudo permitiu comparar indices de positividade e indicadores da
qualidade assistencial nos servigos de internag&o médico e cirdrgico antes, durante e apds
a implementa¢do da supervisdo clinica das equipes de enfermagem, revelando uma
relagdo direta entre a implementag&o da supervisdo clinica e a melhoria dos indices de
positividade e indicadores de qualidade. Ficou evidente que a incorporagdo da cultura de
supervisdo clinica, por via do acompanhamento e monitorizagdo das praticas, empoderou e
reorientou as equipes na concretizagdo de planos de melhoria continua com impacto
direto no paciente, o que contribuiu para a criagdo de valor organizacional, baseada numa
prética assistencial de qualidade, com ganho de competéncias das equipes. O que
potenciou a translagdo do conhecimento entre pares e o reconhecimento da qualidade da
prética de Enfermagem com impacto para o paciente.
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Consideramos que a pesquisa contribuiu para o avango do conhecimento da
Enfermagem, relativamente & importéncia da integracdo de modelos de supervisdo em
servigos de internagdo médico e cirdrgico na melhoria e manuten¢do dos indicadores da
qualidade dos cuidados e ganho de competéncias dos profissionais, podendo ser um

incentivo para novas investigagdes em outras dreas assisténcias.
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