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HIGHLIGHTS

1. O envolvimento em projetos da pratica dos cuidados é diferenciador.

2. A supervisao clinica influencia os indicadores de qualidade.

3. A supervis3o clinica dirigida aos saberes influencia comportamentos e atitudes.
4. A supervisao clinica contribui efetivamente para uma pratica reflexiva.
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ABSTRACT

Objective: to compare indices and indicators of the quality of nursing care in inpatient,
medical and surgical services when clinical supervision is implemented. Method: an
observational, retrospective study with a quantitative approach and simple random
sampling of audit records related to the quality of nursing care (n=719). The research took
place between August 2020 and August 2022, in two private hospitals in the Lisbon region,
Portugal, where audits related to the quality of nursing care were carried out, and clinical
supervision was implemented in one of the hospitals. Descriptive and inferential statistics
were used. Results: analysis of the records when comparing the hospitals and services
showed an increase in the desired and adequate quality scores (<5 and <4) in the services
of the hospital where clinical supervision was implemented. Conclusion: Clinical supervision
allows teams to be strategically monitored in the practice of care, increasing quality indices
and indicators with a direct impact on the patient.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem surge
pela procura constante de processos sistematicos e estruturados orientados pelo rigor e
evidéncia na obtencao de indicadores decorrentes da pratica com impacto no paciente
e a expectativa de qualidade. No sentido da criacao de valor das melhores praticas de
enfermagem é estratégico o foco para a mudanca de comportamentos e praticas dos
profissionais baseados no desenvolvimento de competéncias das equipes e no compromisso
organizacional.

Um dos modelos mais usuais para a mudanca de praticas se baseia no ciclo de
Deming, definido por quatro etapas em constante interacao: identificacdo e priorizacéo;
implementacdo de acdes contextualizadas; monitorizacao; e avaliacao de resultados
evidenciada pelo cumprimento de conformidades com padrdes centrados na qualidade e
seguranca do paciente’.

Contudo, para ocorrer a mudanca das praticas dos cuidados, a gestao da qualidade
devera estar centrada no paciente e no controle do processo. Uma das ferramentas de
controle naevidénciade conformidades de melhoriacontinuasao asauditorias, ao permitirem
planejar, monitorizar e avaliar agdes de melhoria, conforme os objetivos e necessidades
diagnosticadas por meio de evidéncias de conformidades?®. A sua aplicabilidade se torna,
assim, um processo explicito de reflexdo sobre o planejamento, métrica e indicadores na
transformacao, manutencado e melhoria da qualidade assistencial®?®.

Porém, para atender a novas demandas relacionadas com a mudanca das praticas
com impacto nos pacientes, que vao para além do cumprimento dos padroes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, integrou-se a pratica da supervisao clinica como estratégia
facilitadora, dindmica e colaborativa entre pares®°.

Numa perspectiva de eficiéncia e apoio integral das equipes, a supervisdo, com ganho
de aprendizagens e competéncias interpessoais, emocionais e profissionais, orientando
para o entendimento das intervengdes de enfermagem, da avaliagdo e do reconhecimento
das praticas inseridas num contexto institucional®".

Segundo a teoria de Proctor, a intervencdo formativa, normativa e restaurativa da
supervisao é benéfica para a melhoria da qualidade dos cuidados, e facilita a construgao
da identidade profissional’®. Por meio da vertente formativa, adquire o comportamento
para uma pratica reflexiva com ganho de novas aprendizagens, pela vertente normativa,
orienta-se para procedimentos e padroes de qualidade, e, pela vertente restaurativa,
potenciam-se as relacOes interpessoais, estratégias de coping e pensamento critico na
consciencializacdo e autoaperfeicoamento de competéncias.

Este processo de transformacao do pensar e do agirinduz ao treino continuo e reflexivo
entre pares, para aprendizagens, partilha de saberes e tomada de decisao estruturada,
essencial a integracao, orientacao e construcao da pratica conforme padrdes, contextos e
necessidades'® ™. Contudo, a eficiéncia da supervisao na qualidade dos cuidados depende
da interagao entre supervisores e supervisados, do contexto e das competéncias entre
pares, possibilitando dar significado e valor a operacionalizagdo das acdes de melhoria e
mudancas de praticas'é.

Em Portugal, a Direcao Geral de Saude considerou estratégico reduzir a variabilidade
da pratica clinica e aumentar a adesao a normas de orientacdo para a qualidade clinica e
seguranga do paciente. Simultaneamente, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses definiu
padroes de qualidade de enfermagem considerando quatro dimensdes: prevencado de
complicagdes; conforto e bem-estar ao autocuidado; readaptagao funcional; e organizacao
dos cuidados, reforcando a necessidade de uma prética profissional reflexiva pelo ganho
de competéncias.
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Neste sentido, e com visao de lideranca organizacional orientada para a qualidade
clinica e seguranca do paciente, um grupo de saude privado da regiao de Lisboa, Portugal,
constituido por nove hospitais de assisténcia a pacientes de especialidade médico —
cirirgica, promoveu uma cultura diferenciadora e de melhoria continua, ao integrar a
realizacao de auditorias em todas as suas unidades no seu modelo de gestdo da qualidade
no cumprimento de padrdes de qualidade nacionais e internacionais de referéncia.

O processo de auditorias teve por base os padroes de qualidade da Ordem dos
Enfermeiros Portugueses e o modelo de Haddad17 que, por meio da aplicacdo de uma
grelha de quatro dimensdes e cinquenta e um itens, classifica a qualidade dos cuidados
em: qualidade desejada (QD)(=90% e <100%); qualidade adequada (QA)(=81% e <90%);
qualidade segura (QS)(=80%); qualidade minima (QM)(=71% e <80%); e qualidade
néolzdzquada (QNA)(<70%), possibilitando o apuramento de indices e indicadores de
qualidade.

Assim, ao analisar os resultados dos registos das auditorias em uso, constatou-se
a evidéncia de indices e indicadores de QM ou QNA com impacto direto no paciente,
devendo, por isso, serem consideradas estratégias de melhoria no cumprimento de
conformidades e no cumprimento dos padroes de qualidade definidos. Por estas razoes, tal
como mostra a investigacao, a implementagcao de modelos de supervisao é uma estratégia
que permite a interacao dinamica e colaborativa entre pares para o ganho de competéncias
e com impacto na qualidade dos cuidados, fato que nos conduziu ao objetivo do estudo:
comparar indices e indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem nos servigos
de internacdo médica e cirlrgica, quando implementada a supervisao clinica.

METODO

Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa e amostragem do
tipo aleatdria simples com registros das grelhas de auditoria relacionados a qualidade dos
cuidados de enfermagem a pacientes com taxa de internacdo superior a vinte e quatro
horas do ambito médico e cirurgico. A coleta de dados decorreu entre agosto de 2020 e
agosto de 2022 nos servicos de medicina e de cirurgia de dois hospitais privados da regiao
de Lisboa, Portugal.

Os hospitais foram denominados de: Hospital A (HA) com 119 leitos; e Hospital B (HB)
com 213 leitos, em ambos foram realizadas auditorias mensais relacionadas a qualidade
dos cuidados. No HA foi implementada a pratica da supervisdo das equipes no servico de
cirurgia (HAC) e no servico de medicina (HAM), e no HB foram apenas realizadas auditorias
nos servicos similares (HBC) e (HBM).

Decorrente da amostragem, para o calculo da dimensdao da amostra com intervalo
de confianca de 95% e margem de erro de 5%, foram selecionados 719 registos (n=719).
A amostra no HA teve 363 registros (n=363), dos quais, 217 foram distribuidos no servico
HAC (n=217), e 146, no servico HAM (n=146), enquanto no HB, a amostra foi de 356
registros (n=356), sendo 183 registros distribuidos no servico HBC (n=183) e 173 (n=173)
no servico HBM.

As evidéncias advindas dos registros das grelhas de auditoria permitiram apurar o
nivel global de qualidade dos cuidados em valores percentuais por dimensao e por item
categorizados por indices e indicadores de qualidade, permitindo a criacao de escores em.
QD (=90% e <100%), QA (81% e <90%), QS (=80%), QM (=71% e <80%) e QNA (<70%).
Como modelo de supervisao, aplicou-se a teoria de Proctor intervindo nas trés vertentes.

Foram considerados participantes as equipes de enfermagem no HA com 95
enfermeiros (n=95), dos quais, 54 distribuidos no HAC (n=54) e 41 no HAM (n=41), e no
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HB com 67 (h=67), sendo distribuidos 31 no HBC (n=31) e 36 no HBM (nh=36). Foram todos
os registros das grelhas de auditoria a pacientes com taxa de internacao inferior a vinte e
quatro horas, e nao do ambito médico ou cirurgico.

Tratamento estatistico efetuado com o software SPSS® Statistics, com recurso da
estatistica descritiva e inferencial, sendo utilizada ANOVA fatorial entre grupos para
analisar a interacao da significancia da implementacdo da supervisdo, cumprindo os
pressupostos de interacao para p-value < 0,05 para diferencgas significativas entre os scores
das dimensoes e itens por hospital e por servico. Para a analise da evolucdo dos scores
quanto a homogeneidade ou independéncia entre a supervisio e os resultados, recorreu-
se ao teste de qui-quadrado de Pearson com p-value < 0,05, e, para a homogeneldade das
variancias e o etfeito da categoria sobre as dimensdes conforme a comparacao multipla das
médias das ordens, o teste de Kruskal-Wallis.

Foi considerada variavel independente a supervisao, e como variaveis dependentes,
as dimensodes e itens da grelha de auditoria e as caracteristicas das equipes. Ou seja, a
dimensao e respetivos itens da prevencao de complicacdes (PC) com (13 itens), conforto e
bem-estar ao autocuidado (CB) com (17 itens), readaptacao funcional (RF) com (nove itens)
e organizagao dos cuidados (OC) com (12 itens), numa escala de medida com trés pontos
(sim, ndo, e ndo aplicavel) (anexo 1). Como caracteristicas das equipes conforme o tempo
de servigo (< cinco anos, > cinco e < a 15 anos, >15 anos), e categoria profissional segundo
a cIassnﬁcagao de competéncias e saberes de Benner (enfermeiro iniciado, enfermeiro,
enfermeiro sénior e enfermeiro perito).

Para a efetividade da supervisdo, foram identificados como supervisores os
enfermeiros com categoria de enfermeiro sénior e perito, € com permanéncia superior a
dez anos na instituicdo, os quais participaram em agées de formagao conforme o modelo
e a metodologia de supervisao de Proctor — os trés vetores.

A pesquisa teve aprovacgao do comité de ética (parecer n.° 01/2019) da organizacao
envolvida, e todos os participantes foram informados e esclarecidos sobre o contelddo da
pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi preenchido e assinado, sendo
garantidos a confidencialidade e o anonimato dos participantes pelos investigadores.

RESULTADOS

Considerando as caracteristicas das equipes de enfermagem dos hospitais do estudo
quanto ao tempo de permanéncia no servico e a categoria profissional, os resultados
mostraram que no servico de cirurgia, dos 54 enfermeiros do HA, 24 (44,4%) estavam ha
menos de cinco anos no servico, 24 (44,4%) estavam no servico entre cinco e 15 anos, e
seis (11,2%), ha mais de 16 anos, enquanto no HB, dos 31 enfermeiros, 29 (93,5%) estavam
no servico ha menos de cinco anos, e dois (6,5%), ha mais de 16 anos.

No servico de medicina, dos 41 enfermeiros do HA, 21 (51,2%) estavam no servico
h& menos de cinco anos, 14 (34,1%), entre cinco e 15 anos, e seis (14,6%), ha mais de 16
anos, enquanto no HB, dos 35 enfermeiros, 30 (85,7%) estavam ha menos de cinco anos no
servico, trés (8,6%), entre cinco e 15 anos, e dois (5,7%), ha mais de 16 anos.

Relativamente a categoria profissional no servico de cirurgia, no HA, dos 54
enfermeiros, seis (11,1%) eram iniciados, 30 (55,5%), enfermeiros, sete (13%), seniores,
e 11 (20,4%) peritos, enquanto no HB, dos 31 enfermeiros, trés (9,7%) eram iniciados, 11
(35,5%), enfermeiros, 15 (48,4%), seniores, e dois (6,5%), peritos.

No servico de medicina do HA, dos 41 enfermeiros, trés (7,3%) eram iniciados, 26
(63,4%), enfermeiros, cinco (12,2%), seniores, e sete (17,1%), peritos, e no HB, dos 35
enfermeiros, cinco (14,3%) eram iniciados, 15 (42,9%), enfermeiros, 10 (28,6%), seniores e
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cinco (14,3%), peritos.

Andlise acumulada global e comparativa para os servicos cirlrgicos evidenciou
indices e indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem com score de QD (x=4,47)
no HAC, e no HBC, um score de QA (x=3,70) enquanto nos servicos de medicina foram
evidenciados scores de QA respetivamente, HAM (x=3,96) e HBM (x=3,57).

Referente a andlise por item das diferentes dimensGes nos servicos cirlrgicos
dos hospitais, verificou-se uma subida do score nas dimensées PC e OC com indices e
indicadores de QD (x=4,69 e x=4,30), e uma queda para indicadores de QA (x=3,86 e
x=3,81) no HB.

Para a dimensdo CB, mantiveram scores de QD (x=4,62 e x=4,28) em ambos os
hospitais, ja para a dimensao RF, o score foi de QS (x=2,85) no HB, e de QD (x=4,30) no HA.

Para os servicos de medicina, verificaram-se em ambos os hospitais uma evolucado
do score na dimensao PC com indices e indicador de QA (x=3,89 vs X=3,77), e para a
dimensao CB de QD (x=4,50 vs x=4,19) respectivamente.

Para a dimensao RF, o score foi de QA (x=3,16) no HA, e no HB de QS (x=2,61), por
ultimo, a dimensao OC no HA o score foi de QD (x=4,28), e de QA (x=3,73 no HB.

Relativamente a significadncia da evolucao do score da qualidade dos cuidados
quando comparados os itens e as suas interacoes (Tabela 1), verificou-se nos servicos de
cirurgia, quando comparadas diferencgas significativas com interacdes na dimensao PC nos
itens PC1, PC3, PC4, PC7, PC9, PC11, PC12 e PC13, na dimensao CB nos itens CB2 e
CB16, na dimensao RF nos itens RF2, RF3, RF4, RF5, RF7, RF8 e RF9, e na dimensao OC
nos itens OC6, OC7 e OC10.

Enquanto, nos servicos de medicina, quando comparados, ocorreram interacoes na
dimensao PC, item PC7, na dimensao CB nos itens CB5 e CB14, na dimensao RF nos itens
RF2, RF3, RF5, RF6 e RF8, e na dimensao OC nos itens OC5, OC6 e OC7 (Tabela 1).

Tabela 1 - Evolugao dos scores de qualidade por dimensao e itens nos servigcos de cirurgia
e medicina dos hospitais A e B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022.

t Servicos de Cirurgia Servicos de Medicina
Dimensao e ltens #x §F 11 p-value X §F 11 p-value

PC1 14,40 10,00 0,00

PC3 40,00 23,35 0,00

PC4 1,22 4,41 0,04

PC7 38,02 21,45 0,00 30,62 14,41 0,00
PC9 25,60 13,15 0,00

PC11 4,23 5,15 0,03

PC12 14,40 10,13 0,00

PC13 5,62 4,67 0,04

CB2 5,62 6,73 0,01

CB5 4,90 6,60 0,01
CB14 4,22 5,59 0,02
CB16 90,00 51,51 0,00

RF2 34,22 16,15 0,00 11,02 4,09 0,05
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RF3 8,10 7,16 0,01 28,90 18,00 0,00
RF4 14,40 4,41 0,04
RF5 27,22 12,97 0,00 16,90 6,12 0,02
RFé6 13,22 7,67 0,01
RF7 62,50 27,42 0,00
RF8 18,22 9,60 0,00 18,22 8,17 0,01
RF9 67,60 38,92 0,00
OC5 1,22 4,41 0,04
OCé 21,02 9.19 0,00 27,22 12,50 0,00
OC7 48,40 29,10 0,00 38,02 20,96 0,00
OC10 15,62 7,06 0,01

Nota:tPrevencao de complicagdes (PC), Conforto e bem-estar ao autocuidado (CB), Readaptacao funcional (RF), Organizagdo dos
cuidados (OC). £ média, §ANOVA fatorial entre grupos. 11 p-value<0,05.
Fonte: Os autores (2022).

Conforme o teste de qui-quadrado de Pearson para a independéncia da evolucéo
dos scores por dimensao e item dos hospitais em ambos os servicos, quando comparados,
os resultados demonstraram serem dependentes quando da implementacgao da supervisao.

Nos servicos de cirurgia existiu dependéncia na dimensao PC nos itens PC1, PC3,
PC4, PC7, PC9, na dimensao CB nos itens CB3, CB10, CB15 e CB16, na dimensao RF nos
itens RF2, RF6, RF8 e RF9, e na dimensao OC nos itens OC6, OC7 e OC10.

Nos servicos de medicina, ha dependéncia nos itens PC7, PC8 e PC12 da dimensao
PC, nos itens CB3, CB15 e CB16 da dimensao CB, nos itens RF2, RF3, RF4, RF5, RF6 e RF9
da dimensao RF e nos itens OC1, OC4, OC6 e OC7 da dimensao OC (Tabela 2).

Tabela 2 — Dependéncia dos indices e indicador de qualidade por itens nos servicos de
cirurgia e medicina dos Hospitais A e B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022

Servicos de Cirurgia Servicos de Medicina
, ; tHA §HB tHA §HB
T Dimensao e
e $11Q(%) Tt $11P(%) 1t
§§  ttt  §§ ttt Pvaue s 1+ §§ it Pvalue
QNA QM QNA QM QNA QM QNA QM
PC1 75 10,0 0,02
PC3 2,5 15,0 15,0 0,00
PC4 2,5 0,05
PC7 2,5 2,5 17,5 15,0 0,00 25 225 75 0,00
PC8 12,5 0,00
PC9 2,5 150 7,5 0,01
PC12 7,5 10,0 0,04
CB3 5,0 20,0 0,02 2,5 27,5 0,00
CB10 7,5 20,0 0,00
CB15 7,5 35,0 0,00 12,5 40,0 0,00
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CB16 2,5 40,0 0,00 12,5 35,0 0,00
RF2 2,5 20,0 10,0 0,00 7,5 200 7,5 0,05
RF3 12,5 12,5 0,00
RF4 10 35,0 0,00
RFS 7.5 37,5 0,00
RFé6 5,0 10,0 0,02 12,5 17,5 0,00
RF8 17,5 0,01
RF9 30,0 50 0,00 12,5 35,0 0,00
OC1 15,0 40,0 0,01
OC4 12,5 0,05
OCé6 5,0 200 50 0,01 5,0 25 17,5 10,0 0,00
oC7 250 50 0,00 5,0 30,0 7,5 0,00

OC10 2,5 17,5 2,5 0,04

Nota: tPrevencdo de complicagdes (PC), Conforto e bem-estar ao autocuidado (CB), Readaptacgao funcional (RF), Organizacao
dos cuidados (OC). $Hospital A. §Hospital B. t1p<0,05 de Teste de qui-quadrado de Pearson. 11 Indices de Qualidade. §§(QNA)
qualidade ndo adequada. 111(QM) qualidade minima.

Fonte: Os autores (2022).

Quanto ao efeito da supervisdo sobre os resultados dos indices e indicadores de
ualidade dos itens das diferentes dimensdes, este foi avaliado com recurso do teste
e Kruskal-Wallis, sequido da comparacdo miultipla de médias das ordens e grupos,

considerando-se p-value < 0.05 como estatisticamente significativo.

Ao comparar os servicos de cirurgia, verificou-se que a supervisdo afetou
significativamente todas as dimensdes, especificamente, os itens PC1, PC3, PC4, PC7,
PC9, PC11 e PC12 na dimensao PC, os itens CB2, CB15 e CB16 na dimensao CB, os itens
RF2, RF3, RF4, RF5, RF6, RF7, RF8 e RF9 na dimensao RF e, por Ultimo, os itens OC3, OC6,
OC7 e OC10 na dimensao OC (Tabela 3).

Nos servicos de medicina, foram afetados os itens PCé e PC7 na dimensao PC, os
itens CB3, CB5, CB14 e CB15 na dimensao CB, os itens RF3, RF5e RF7 na dimensao RF, e
os itens OC1, OC5, OC6 e OC7 na dimensao OC (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao dos indices de qualidade por item e dimensao dos servigos de
cirurgia e medicina dos Hospitais A e B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022

1 Servicos de Cirurgia Servicos de Medicina
Dimenséo KW §p KW §p-value
e ltens
PC1 7,412 0,00
PC3 13,841 0,00
PC4 5,556 0,05
PCé6 4,35 0,04
PC7 12,787 0,00 6,38 0,01
PC9 10,685 0,00
PC11 4,515 0,04
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PC12 7,033 0,01

CB2 8,184 0,01

CB3 4,169 0,03
CB5 8,193 0,01
CB14 5,692 0,03
CB15 6,251 0,01 7,151 0,01
CB16 22,442 0,00

RF2 9.195 0,00

RF3 5,242 0,02 12,106 0,00

RF4 5,083 0,02

RF5 11,604 0,00 9,943 0,00

RF6 4,474 0,03

RF7 18,097 0,00 12,836 0,00

RF8 6,661 0,01

RF9 17,351 0,00

OC1 5,81 0,01
OC3 4,517 0,04

OC5 5,556 0,05
OCé 6,422 0,01 12,163 0,00
ocC7 16,024 0,00 12,147 0,00
OC10 3,935 0,056

Nota: tPrevencdo de complicagdes (PC), Conforto e bem-estar ao autocuidado (CB) Readaptacao funcional (RF), Organizacdo dos
cuidados (OC), tKruskal-Wallis (KW), §p-value<0,05 comparagdo multipla de médias das ordens.
Fonte: Os autores (2022).

DISCUSSAO

No processo da qualidade clinica, é essencial evidenciar a qualidade da pratica
segundo os padroes centrados nos pacientes ao longo do ciclo dos cuidados. Considerando
o modelo de auditorias em uso nas unidades do estudo, foi possivel evidenciar relagdes
entre as fases do processo do cuidar, sendo identificados pontos fortes e areas de potencial
melhoria a desenvolver, tal como padronizado por instituicoes de referéncia.

O modelo de auditoria aplicado permitiu a integracdo de processos, padroes e
valores organizacionais, como apontado no estudo em questao. A existéncia de modelos
de gestado focados nas praticas favorece a integragcdo de processos e padroes, aumentam
a autonomia e a corresponsabilizacdo com a partilha de saberes, tendo influéncia direta ou
indireta na qualidade das praticas assistenciais.

Globalmente, os resultados das auditorias do estudo evidenciaram indices e
indicadores com scores entre a qualidade adequada e desejada, permitindo afirmar que os
cuidados prestados ao paciente estdo conforme os padrées de qualidade de referéncia®.
Contudo, no HA onde foi implementada a supervisado, registraram-se scores superiores aos
indices e indicadores de QD e QA, enquanto o HB sem supervisao apresentou um score
de QA, demonstrando tal como descrito na literatura, que a implementacao de processos
supervisivos entre pares promove o desenvolvimento de competéncias critico-reflexivas
adequadas a pratica profissional com repercussdes diretas na qualidade dos cuidados
prestados com impacto direto no paciente.

Também, a eficacia do processo de supervisao, tal como indicado nas pesquisas,
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depende de fatores individuais e organizacionais para a reflexdao continua de melhoria®™ 3.
Porém, acrescentam que o envolvimento das equipes em métodos de monitorizacao e a
tomada de decisao desenvolvem o entendimento e o sentimento de pertenca na adogao de
novos comportamentos pessoais e profissionais''?. Consideramos, ainda, as caracteristicas
das equipes de enfermagem para evidenciar diferencas entre hospitais, pois, tal como
descrito pelas pesquisas, o tempo de exercicio profissional e as competéncias de equipe
comprometem o desempenho™’ 21,

Verificou-se pelos resultados, que o hospital com a equipe ha mais tempo no servico,
com maior nimero de enfermeiros seniores e peritos, e com supervisdo, apresentou scores
superiores, fato relacionado a capacidade de reflexdo, orientacao e apoio integral das
praticas dos supervisores para os supervisionados, tal como descrito pelo modelo de
competéncias de Benner, que determina a competéncia profissional como a capacidade
de executar agdes integradas num contexto, validada por saberes e habilidades adquiridas
ao longo do tempo?®.

Ainda, segundo os estudos, a reflexdo critica sobre praticas e experiéncias em
diferentes contextos é transformadora do pensar e agir para aimplementacao de estratégias
que evidenciem indicadores de efetividade e transparéncia do processo®-24,

Esta evidéncia move os profissionais para dados objetivos na avaliagdo comparativa
de indicadores sobre o processo de cuidados subaproveitados e o aperfeicoamento de
competéncias na melhoria da qualidade?. O que nos permite inferir que a efetividade
da qualidade das praticas dos supervisores estad relacionada com os conhecimentos,
habilidades e tomada de decisdo sobre o cuidado e a identificacdo de estratégias eficazes
com satisfacdo e motivacao das equipes’?*-?1,

Tal como apontam as pesquisas, a competéncia profissional esta relacionada com o
envolvimento e o conhecimento das equipes perante a complexidade dos diagndsticos,
e a capacidade de influenciar a pratica no desenvolvimento de processos decorrentes da
situagcao?'®. E neste ponto que a supervisao podera ter influenciado os resultados dos
scores quando comparados o HA e HB, pois, a existéncia de supervisores no HA permitiu a
colaboragéo entre pares no acompanhamento, monitorizacao e feedback sobre a pratica,
facilitando a reflexao critica e o desenvolvimento de competéncias no supervisionado.

Os estudos consideram essencial o envolvimento das equipes em métodos de
monitorizagcao e a tomada de decisao para o entendimento, o sentimento de pertenca e a
motivacao na adocao de comportamentos com impacto na qualidade®318-20.25,

Os resultados da pesquisa revelaram uma evolucao dos scores dos itens com
dependéncia entre si decorrente do efeito da supervisdo, corroborado pela investigacao,
quando defende que uma supervisdo baseada na analise das informacoes produzidas por
pares aumenta a reflexao critica sobre as praticas e interfere no planejamento de acoes
adequadas as reais necessidades de aprendizagem dos enfermeiros'™ 4.

Sendo um processo dinamico, motivador e integral de suporte e envolvimento dos
profissionais nos resultados e solugdes em prol da qualidade, torna-se apropriacao das
equipes de enfermagem na identificacdo de necessidades, na definicdo de intervencdes, e
na implementacao e validacao de praticas conforme padrdes definidos?-2,

Quando analisado o efeito da supervisdo sobre os indices e indicadores de
ualidade das dimensdes, os resultados evidenciaram que para a dimensao PC o modelo
3e supervisao direta e permanente do supervisor incutiu no supervisionado a pratica na
identificacdo e referenciagao de intervencoes, minimizando potenciais efeitos indesejaveis
para o paciente. Ou seja, apoio e estratificacdo de riscos potenciais por parte do supervisor
foi eficaz na capacitacao das equipes, o que é corroborado pelos estudos' 516,

Acrescente-se que a manutencao da qualidade teve por base o treino e o feedback
durante pratica dos cuidados, proporcionando a reflexao da pratica e a tomada de decisao
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de forma proativa entre supervisor e supervisionado na partilha de saberes também
comprovado pelas pesquisas*'¢2027-2%,

Para a dimensao conforto e bem-estar ao autocuidado, os resultados evidenciaram
uma evolucdo dos scores em intervencdes especificas das atividades de vida as quais o
paciente esta dependente, o que relacionamos com a uniformizacdo de praticas baseadas
em procedimentos e protocolos.

Estudos apontam a formacdo dos supervisionados como o empoderamento de
competéncias pessoais e profissionais com impacto direto na incorporagcao de valores
e qualidade da pratica dos cuidados, ao permitir aprofundar conhecimentos e acumular
saberes e pela experiéncia®".

Quanto ao efeito da supervisao na dimensao readaptacao funcional, foi evidenciado
no estudo, que através da pratica supervisiva, o enfermeiro supervisionado obteve
competéncias para definir processos de reajustamento e ensino com envolvimento do
paciente e pessoa significativa tal como padronizado, fato associado a da importancia
percepcao desta intervencao. Tal como os estudos apontam, a importancia da formacao
e sensibilizacdo da equipe no planejamento para a alta segura consiste na comunicagao e
ensino efetivos as intervengdes de enfermagem?21520-21,

Por Gltimo, na dimensao organizacédo dos cuidados, denotou-se o efeito da supervisdo
para a evidéncia da pratica dos registros de enfermagem baseados numa linguagem comum
de diagndsticos e intervencoes, tal como preconizado para a profissdo. As equipes, ao
terem a percepgao da importancia dos registros na continuidade dos cuidados, potencializa
a informacao sobre as intervencdes e orientagdes, tal como aponta o estudo, que refere
que as mudancas de comportamentos completam os resultados de nao conformidades da
pratica apds o treino e acompanhamento continuo™.

Reforcamos a capacidade de comunicacao e reflexdo com criticidade sobre a pratica
na efetivacao do processo, tal como descrito pelos estudos que indicam que as expectativas
e aceitacao das orientacoes para a reflexao da pratica dos cuidados é facilitada pela
corresponsabilizacdo na definicdo de agdes e avaliacdo das praticas de melhoria'02228-27,

Ha que referir que a pesquisa teve como principal limitacdo a escassa literatura da
relacdo direta entre a tematica da supervisdo e a tematica dos indices e indicadores da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

CONCLUSAO

Numa cultura de melhoria continua da gestao da qualidade e seguranca do paciente,
é diferenciador o desenvolvimento e envolvimento dos profissionais na implementacéo e
consolidacao de projetos integrados na pratica dos cuidados. Neste sentido, as institui¢coes
onde se realizou a pesquisa adotaram a gestao da qualidade por meio de auditorias a
qualidade das praticas, na monitorizacao de conformidades e producao de resultados, no
cumprimento de padrdes de referéncia nacionais e internacionais.

A realizagcao da pesquisa permitiu ir para além da pratica institucional das auditorias
demonstrada pela evidéncia de conformidades, integrando estrategicamente a pratica da
supervisao das equipes por forma a influenciar os indices e indicadores de qualidade com
impacto direto, na pratica dos cuidados.

Evidenciou-se que, ao incorporar a cultura de supervisao baseada na responsabilidade
e envolvimento das equipes para a aprendizagem continua, orientagao, treino e feedback
sobre as praticas, é possivel refletir sobre oportunidades de melhoria e promover o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais com translagdo do conhecimento.
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Assim a implementacao da pratica da supervisao veio demonstrar que a intervencao
estruturada e dirigida aos saberes criticos (saber ser e estar, saber integrar e adaptar, saber
o que fazer e aprender a aprender e o saber mobilizar recursos) implicam diretamente
a mudanca de comportamentos e atitudes do profissional, impactando diretamente na
qualidade dos cuidados.

Além disso, a estratégia da supervisao direciona a pratica para reflexao sobre
os resultados dos indices e indicadores de qualidade que tém um impacto direto nos
pacientes, o que contribui para o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais
e organizacionais, ao mesmo tempo, em que estimula o reconhecimento profissional da
profissdo de Enfermagem, gerando valor.
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Anexo | - Quadro 1- Registro de auditoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Lisboa, Portugal, 2022

Prevencado De Complicacdes (PC) Conforto Bem-estar ao Autocuidado (CB)
CB1-Permeabilidade das vias aéreas ()

PC1-Evidéncia da higienizagdo das maos de CB2-Sistemas de aspiracao de secrecdes devidamente

acordo com os cinco momentos preconizados |preparados e higienizados (_)

pela DGS () CB3-Sistemas de administracao de oxigénio devidamente

PC2-Grades laterais de protecdo devidamente |aplicados ()

posicionadas (_) CB4-Evidéncia da explicacdo dos procedimentos

PC3-Pulseira de identificacao legivel () previamente a sua execugao (_)

PC4-Campainha de chamada de ajuda dentro |CB5-Evidéncia de que o paciente é tratado pela forma e

do alcance seguro do paciente () nome como gosta de ser chamado ()

PC5-Evidéncia da garantia da privacidade do |CB6-Evidéncia de que o enfermeiro se apresenta ao
paciente aquando da prestacio de cuidados (_) | paciente antes de iniciar o processo de prestacio de

PCé-Unidade do paciente devidamente cuidados (_)

higienizada () CB7-Evidéncia de que o paciente esta confortavel e sem dor
PC7-Utilizacdo de escalas em funcéo da ()

situacdo do paciente () CB8-Evidéncia do uso de roupa adequada a situacao clinica
PC8-Listas de verificacdo devidamente do paciente ()

preenchidas (_) CB9-Paciente posicionado em seguranga na cama ou

PC9-Evidéncia dos nove certos na preparacdo |cadeirdo e de acordo com a sua situacao clinica ()
e administragdo segura de farmacos/galénicos |CB10-Sistemas limitadores de movimentos devidamente

Q) colocados, limpos e adaptados (_)

PC10-Sistemas de perfusdo, torneiras e CB11-Evidéncia de cabelos limpos e penteados (_)
prolongadores sem evidéncia de sangue CB12-Evidéncia de olhos e boca limpa e devidamente
coagulado e obturados e identificados com higienizada ()

data de substituicdo (_) CB13-Evidéncia de maos e unhas devidamente limpas (_)
PC11-Locais de insercdo de cateteres sem sinais | CB14-Evidéncia de que o paciente ingere a alimentagédo
inflamatérios (_) proporcionada (_)

PC12-Cateteres devidamente fixados e limpos|CB15-Evidéncia da optimizacdo da sonda para alimentagdo
0 Q)

PC13-Evidéncia de optimizacdo de sistemas de |CB16-Evidéncia da correta utilizacdo de pensos/apdsitos
drenagem () (curativos) e dispositivos coletores em feridas/ostomias (_)
CB17-Evidéncia de ajuda na deslocagao ao WC sempre que
solicitado ()

Readaptacdo Funcional (RF) Organizacédo dos Cuidados (OC)
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RF1-Evidéncia do planeamento da alta segura
(@)

RF2-Evidéncia do envolvimento do paciente e
pessoa significativa na alta segura (_)
RF3-Evidéncia de realizacdo de ensinos (_)
RF4-Evidéncia de nota de alta/transferéncia
preenchida de acordo com o plano de
cuidados ()

RF5-Evidéncia de entrega de folhetos
informativos de apoio a alta ()

RFé6-Evidéncia de informacao acerca de
indicadores criticos sociais e recursos da
comunidade ()

RF7-Evidéncia de informacao acerca dos
recursos da comunidade para dar resposta a
necessidades previstas na alta relacionadas
com a situacdo atual de doenca ()
RF8-Evidéncia de informacao ao paciente
/pessoa significativa acerca do plano
terapéutico ()

RF9-Evidéncia de informacéo relacionada com
a utilizacdo de dispositivos médicos de apoio

OC1-Apreciagao inicial com exame fisico (_)
OC2-Diagnésticos de enfermagem adequados a situagdo de
saude do paciente ()

OC3-Planeamento de intervencdes de acordo com os
diagnésticos elaborados ()

OC4-Planeamento de intervencdes de acordo com as
atitudes terapéuticas ativadas (_)

OC5-Planeamento de intervencdo “monitorizar sinais vitais”
pelo menos 2 vezes por dia ()

OCé6-Avaliacado da dor de 8/8 horas.

OC7-Execucéo das intervencdes evidenciadas ()
OC8-Evidéncia de parametros objetivos resultantes das
intervencdes do tipo “monitorizar”( )

OC9-Evidéncia de parametros objetivos resultantes das
intervencdes do tipo “vigiar”(_)

OC10-Justificacdo coerente das intervencdes sinalizadas
como "nao executadas”( )

OC11-Variagdo do “status” do diagnéstico em fungao das
variacdes do estado de saude ()

OC12-Adequabilidade das intervencdes planeadas face a
variacao do diagndstico de enfermagem ()

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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SUPERVISAO CLINICA: UM CONTRIBUTO NA MELHORIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: comparar indices e indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem nos servicos de internagao,
médico e cirdrgico quando implementada a supervisdo clinica. Método: estudo observacional, retrospectivo com
abordagem quantitativa, e amostragem do tipo aleatdria simples dos registros das auditorias relacionados a qualidade
dos cuidados de enfermagem (n=719). A pesquisa decorreu entre agosto de 2020 e agosto de 2022, em dois
hospitais privados da regido de Lisboa, Portugal, onde se realizam auditorias relacionadas a qualidade dos cuidados
de enfermagem, sendo implementada a supervisdo clinica num dos hospitais. Empregou-se estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: decorrente da anélise dos registos quando comparados os hospitais e servicos foi evidenciada
subida de scores de qualidade desejada e adequada (<5 e <4) nos servigcos do hospital onde foi implementada a
supervisdo clinica. Conclusdo: a supervisdo clinica permite acompanhar estrategicamente as equipes na pratica dos
cuidados, elevando os indices e indicadores de qualidade com impacto direto para o paciente.

DESCRITORES: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude; Auditoria de enfermagem; Supervisdo de
enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Avaliagdo dos resultados.

LA SUPERVISION CLINICA: UNA CONTRIBUCION A LA MEJORA DE LOS INDICADORES DE
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: comparar los indices e indicadores de calidad de la atencién de enfermeria en los servicios de hospitalizacion,
médicos y quirdrgicos cuando se aplica la supervision clinica. Método: estudio observacional, retrospectivo, con
abordaje cuantitativo y muestreo aleatorio simple de registros de auditoria relacionados con la calidad de los
cuidados de enfermeria (n=719). La investigacion tuvo lugar entre agosto de 2020 y agosto de 2022 en dos hospitales
privados de la region de Lisboa, Portugal, donde se realizan auditorias relacionadas con la calidad de los cuidados
de enfermeria, y en uno de los hospitales se implementé la supervision clinica. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: el anélisis de los registros al comparar los hospitales y servicios mostré un aumento de las
puntuaciones de calidad deseada y adecuada (<5 y <4) en los servicios del hospital donde se implanté la supervision
clinica. Conclusidn: La supervision clinica permite el seguimiento estratégico de los equipos en la practica asistencial,
aumentando los indices e indicadores de calidad con impacto directo en el paciente.

DESCRIPTORES: Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud; Auditoria de Enfermeria; Supervision de Enfermeria;
Atencion de Enfermeria; Evaluacidn de Resultado en la Atencién de Salud.
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