V| . |

W metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

50

Professora Adjunta, Doutora.
ESEP - Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

| cristinabarroso@esenf.pt

Professor Coordenador, Doutor.
ESEP - Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Enfermeira, Mestre. Unidade
Local de Saude de Matosinhos,
E.P.E., Porto, Portugal

Professora Adjunta, Mestre.
ESEP - Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Mestre. Centro Hospitalar
Universitario de S. Jodo, E.P.E.,
Porto, Portugal

Mestre. Centro Hospitalar
Universitario de S. Joao, E.P.E.,
Porto, Portugal

Acknowledgements:

This article was supported by
FEDER through the operation
NORTE-01-0145-FEDER-023654
funded by the Programa
Operacional Regional Norte -
NORTE2020.

Fundagio
para a Ciéncia
e a Tecnologia

NORT=2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONALDO NORTE
‘J PORTUGAL
< 2020
UNIAO EUROPEIA
Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 50

P
brought to you by ,{ CO

provided by Repositério Con

IMPLEMENTAGCAO DE UM
MODELO DE SUPERVISAO
CLINICA EM ENFERMAGEM -
MODELO SAFECARE

The actual context, marked by the high cost of health care associated with tech-
nological advances, the increase in the workload of health professionals and

the aging of the population with multiple chronic diseases. There are concerns
raised by health organizations regarding the quality of care, with emphasis on
actions aimed to the continuous quality improvement. The effects of clinical
supervision on quality of care defined as a target area by the World Health Or-
ganization are a key aspect in improving quality. The literature shows that there
is no model of nursing clinical supervision capable to respond to the actual
context needs.

The objective of this exploratory, descriptive and longitudinal study was to
implement a contextualized nursing clinical supervision model, SafeCare model,
in order to identify the contributions of its implementation in the indicators
sensitive to nursing clinical supervision. The study was conducted in the surgery
department of a health care institution and the nurses of the surgery depart-
ment composed the sample.

With this article we intend to disseminate the results of the implementation of
the SafeCare model and to prove that the implementation of a contextualized
Nursing clinical supervision model based on nurses’ needs, SafeCare Model, has
contributed to obtaining higher quality and safer care for clients.

NURSING, QUALITY IMPROVEMENT, CLINICAL COMPETENCE,
PATIENT SAFETY, JOB SATISFACTION, PAIN
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a sequéncia das al-
teragOes sentidas a
partir da década de
90, tém vindo a ser
introduzidas trans-
formacgoes estruturais a nivel do
Sistema Nacional de Saude, nomea-
damente nas institui¢des prestado-
ras de cuidados de saude, com vista
a certificagdo e acreditagédo dos
sistemas de gestdo da qualidade. A
acreditagdo da qualidade, passou
a ser um requisito requerido para
as instituigdes de saude, que se
viram obrigadas a desenvolver um
conjunto de esforgos no sentido da
obtengédo dessa certificagao.
A qualidade em saude deixou de ser
um fator opcional e tornou-se um
fator fundamental, uma exigéncia
e um requisito na gestéo das insti-
tuigdes de saude. O crescente inte-
resse das instituigdes pelas ques-
tdes da qualidade tem sido alvo de
atencdo na ultima década, fazendo
parte das suas estratégias a promo-
¢ao da melhoria continua da quali-
dade, consolidando uma cultura de
qualidade e seguranga, s6 possivel
através do empenho voluntario de
todos os profissionais?.
Hoje em dia, as institui¢des de
saude adotaram um conjunto de
estratégias, fundamentadas nos
principios dos processos de ges-
tdo defendidos por Donabedian?,
ainda hoje considerados atuais e
de grande importancia para a ex-
celéncia hospitalar e que afetam
trés componentes da avaliagao da
qualidade: a estrutura, o processo e
os resultados.
Nos anos 80, o aparecimento de
sete pilares da qualidade defendi-
dos por Donabedian? provocaram
enormes transformacgdes na area
da saude, alterando a viséo pa-
ternalista da medicina até entédo
praticada, por uma visdo mais alar-
gada onde o cliente passou a ser a
preocupagao central nos cuidados
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de saude. Esta viséao, levou os pro-
fissionais a refletirem sobre as suas
praticas no sentido de melhorar a
sua prestagdo de servigos.

A redugdes de custos, a satisfagéo
do cliente e 0 aumento da produ-
tividade e competitividade, pas-
saram a fazer parte da visdo da
maioria das institui¢gdes de saude.
Estamos convictos que a adogéo de
um modelo de superviséo clinica
em enfermagem constitui uma
ferramenta essencial na promogao
da melhoria continua da qualida-
de, consolidando uma cultura de
qualidade e seguranga, s6 possivel
através do empenho voluntario de
todos os profissionais.

Da reviséo da literatura percebe-
mos que ja existe evidéncia cienti-
fica que aponta alguns dos benefi-
cios da superviséo clinica na quali-
dade de cuidados dos enfermeiros
e na seguranga dos clientes a dife-
rentes niveis®® Contudo, apesar de
existir uma diversidade de modelos
desenvolvidos e testados em varios
paises que demonstram evidéncias
na melhoria continua da qualidade,
nenhum conseguiu dar resposta a
diversidade dos contextos da prati-
ca de cuidados existente, de forma

a integrarem um projeto profis-
sional participativo, vinculativo e
duradouro.

A necessidade de contribuir para os
ganhos em saude nos clientes de-
correntes do exercicio profissional
dos enfermeiros, da necessidade
emergente de contribuir para a me-
lhoria continua da qualidade, e no
pressuposto de que néo existe um
modelo se supervisao clinica em
enfermagem capaz de responder as
necessidades atuais dos contextos,
levou a uma investigadora criasse
um modelo de supervisao clinica
em enfermagem contextualizado
(MSCEC) como resultado do seu
estudo de doutoramento?®.

Partindo dos resultados do estudo
de Cruz? um grupo investigado-
res iniciaram a implementagao

do modelo num hospital da regido
norte de Portugal entre 2013 e 2014,
apresentando resultados positivos
que se refletiram em cuidados de
melhor qualidade e mais seguros
para os clientes.

O MSCEC foi sendo aperfeigoado

ao longo do tempo, sofrendo altera-
¢Oes quer nos seus eixos estrutu-
rantes quer nos diferentes aspetos
que o sustentam, dando origemao >
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Modelo SafeCare!. Neste momento,
o0 Modelo SafeCare esta a ser im-
plementado em quatro contextos
distintos (Cirurgia, Medicina, Psi-
quiatria e Cirurgia de ambulatério).
A implementagéo em cada contexto
encontra-se em fases de desenvol-
vimento diferentes.

O Modelo SafeCare visa a criagédo
de uma cultura de supervisao cli-
nica nos enfermeiros através de
processos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, pelo que a
metodologia fomenta a criagao de
ambientes favoraveis a pratica e

ao desenvolvimento da profisséo,
através da identificagdo das areas
sensiveis a supervisao clinica em
Enfermagem. Nesse sentido, o mo-
delo incorpora o conceito de Indica-
dor Sensivel a Supervisao Clinica
em Enfermagem (IS-SCE) que é
definido como o indicador que,
através da adogéo de estratégias de
supervisao clinica apresenta po-
tencial para promover a segurancga
e qualidade dos cuidados. Assim,

0 IS-SCE serve para acompanhar,
monitorizar e avaliar a implemen-
tagédo do modelo.

O Modelo SafeCare assenta em qua-
tro eixos estruturantes: contexto,
cuidados de enfermagem, desen-
volvimento profissional e super-
visdo, sendo composto por quatro
etapas: diagnéstico de situagéo,
identificacdo das necessidades em
supervisdo clinica, implementagao
do Modelo SafeCare e avaliagdo dos
resultados.

Este estudo pretende identificar
quais séo os contributos da imple-
mentagdo do Modelo SafeCare no
contexto de cuidados em estudo.

Tendo por base a finalidade do estu-

do, foram delineados os seguintes

objetivos:

« Identificar os IS-SCE para o con-
texto em estudo;

« Implementar o Modelo SafeCare
num contexto de pratica clinica;

 Identificar os contributos da im-
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TABELA 1

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

Género
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Tempo de exercicio na profissao (anos)
Titulo profissional
Enfermeiro
Enfermeiro especialista
Habilitagées académicas
Licenciatura
Pés-graduacao
Especialidade

Mestrado

Licenciatura + Especialidade + Mestrado

Licenciatura + Pos-graduacao+ Especialidade

Situacao juridica de emprego
CT Fungdes Publicas
CIT por tempo indeterminado
CIT a termo resolutivo certo

Outro

Tempo de exercicio de fung¢des no servico (anos)

Local onde exerce funcées
Cirurgia B
Cirurgia C
Cirurgial
Formacao em supervisao clinica
Nao
Sim
Experiéncia anterior supervisor
Nao
Supervisdo de estudantes
Supervisdo de estudantes e de pares
Experiéncia supervisado
Nao
Durante o curso de licenciatura

Durante a especialidade

47

47
47
47

47

47

47

47

47

47

38 (80.9)
9.(19.1)
35.4(6.9)
12.0 (6.5)

39 (83.0)
8 (17.0)

32 (68.1)
1(2.7)
8(17.0)
1.1
1(2.)
4(8.5)

4(8.5)
35(74.5)
5(10.6)
3(6.4)
7.9 (6.5)

17 (36.2)
15(31.9)
15(31.9)

34(72.3)
13 (27.7)

36 (76.6)
10 (21.3)
1(2.1)

35 (74.5)
7(14.9)
5(10.6)



TABELA 2

DIMENSOES DA ESCALA DAS CAPACIDADES DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

PARA ENFERMEIROS NAS ETAPAS 2 (E2) E 4 (E4)

Total

Dimensao 1
Autoconsciéncia

Dimensiao 2
Gestao de emocgdes

Dimensao 3
Automotivagao

Dimensiao 4
Empatia

Dimensao 5
Gestao de relacionamentos em grupos

plementacgao do Modelo SafeCare,
através da andlise dos IS-SCE.

Foi desenvolvido um estudo explo-
ratério, descritivo e longitudinal,
tipo estudo de caso tendo por base
o processo de investigagao-agao
(figura 1).

O estudo decorreu em trés servigos
de cirurgia de um hospital de um
distrito a norte de Portugal, entre
setembro de 2017 e fevereiro de
2019.

O hospital onde foi desenvolvido o
estudo é constituido por um espago
moderno e funcional, que assume
caracteristicas inovadoras na pres-
tagdo de cuidados e no atendimento
dos seus clientes, com ligagdo aos
centros de saude do concelho.

A populagéo foi composta por 47
enfermeiros dos tés servigos
(tabela 1).

De modo a tingir os objetivos pro-
postos, o estudo foi desenvolvido
tendo por base quatro etapas (figura
1): identificar os IS-SCE do contexto
(etapa 1 e 2); implementar o Modelo
SafeCare (etapa 3) e avaliar os gan-
hos a nivel dos IS-SCE (etapa 4).

A etapa 1 fol essencialmente ex-
ploratéria, onde se efetuaram

E2e4 E2 E4 E2
84 296 349 510
20 67 79 133
18 51 66 111
21 81 87 135
12 40 43 75
13 37 37 75

entrevistas as enfermeiras chefes

no sentido de identificar os IS-SCE

a serem estudados. Esta etapa foi

complementada com a realizagao

de quatro focus group com os diver-
sos enfermeiros que participaram
no estudo e que permitiram validar
ou acrescentar IS-SCE a serem es-

tudados (etapa 2).

Foram enté&o selecionados os se-

guintes IS-SCE: Capacidades de

inteligéncia emocional, Satisfagao
profissional e avaliagao da dor. Para
avaliar os IS-SCE, foram utilizados
0s seguintes instrumentos:

» Escala das Capacidades da Inteli-
géncia Emocional em Enfermei-
ros, adaptada e validada por Vi-
lela para a populagdo portuguesa
de enfermeiros™ a partir da Esca-
la Veiga Branco das Capacidades
da Inteligéncia Emocional,

» Escala da Satisfagéo Profissional
do Documento Normativo n.°
2482.1 da Unidade Local de Saude
de Matosinhos,

» Questionario para a avaliagdo da
dor contruido a partir da padroni-
zagao existente no sistema in-
formatico de registos do contexto
(SClinico®).

Estes instrumentos foram aplica-

dos a populagéo de enfermeiros e

foi efetuada a sua analise através

E4 E2 E4 E2 E4

513 4165 4250 470 39.5
137 106.0 1075 158 13.0
102 83.3 84.3 mn7 9.3
135 106.6 1103 126 12.9
79 60.7 61.2 9.1 8.8
85 59.8 60.6 9.7 10.1

da estatistica descritiva com recur-
so ao software aplicativo SPSS ver-
s80 25, permitindo-nos identificar
as areas a trabalhar face a cada um
dos IS-SCE identificados. Foi tam-
bém dada formagdo em supervisdo
clinica a todos os enfermeiros dos
trés servigos.

A etapa 3 constou da implemen-
tagdo do modelo onde foram tra-
balhados os IS-SCE, assim como
outros aspetos de interesse dos
enfermeiros. Para isso foram cons-
tituidas cinco equipas de supervi-
sdo compostas por um enfermeiro
supervisor para cerca de oito a nove
enfermeiros supervisados, que
mensalmente reuniram. Esta etapa
teve a duragéo de dez meses.

Na etapa 4, etapa final do estudo,
foram aplicados os mesmos instru-
mentos da etapa 2. A analise dos
dados foi efetuada através da esta-
tistica descritiva, permitindo-nos
verificar as alteragdes introduzidas
nos IS-SCE e, assim, identificar os
contributos da implementacgao do
Modelo SafeCare no contexto de
cuidados.

Para a realizagdo do estudo foi
obtida a autorizagao do hospital.
Para os questionarios foram ob-
tidas as autorizagdes de cada um
dos autores e aos participantes foi >
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TABELA 3
INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL POR ITEM E POR FASE DO ESTUDO
Forma como demonstra abertura e disponibilidade para consigo 73.6 76.2
Forma como lhe presta apoio perante os outros quando necessita 71.1 72.8
Forma como reconhece que o seu trabalho foi bem realizado
67.2 68.1
e quando e como pode ser melhorado
Superior Forma como é motivado a melhorar o seu trabalho4 64.3 67.2
hierarquico . .
Conhecimento sobre como o trabalho deve ser realizado
) o 74.9 72.8
e quais os objetivos a alcancar
Interesse e esforcos manifestados no sentido
. . 80.0 76.6
de melhorar a qualidade do servico prestado
Facilidade em fazer circular a informagao pelos circuitos corretos e em tempo Util 76.2 79.6
Forma como é realizada a continuidade do pessoal,
. i . 56.2 52.8
proporcionando a estabilidade da equipa
Forma como é realizada a adequagdo entre o nimero 536 451
de profissionais ao servico e a quantidade de trabalho ’ ’
Facilidade de cooperagdo e entreajuda das varias equipas 57.0 57.0
Facilidade de comunicagdo entre profissionais 61.7 67.2
Relacées Confianca demonstrada entre profissionais do mesmo servico 62.6 64.3
profissionais . . - ST .
Partilha e encorajamento de ideias entre profissionais no sentido
- 61.7 60.4
de melhoramento do servico
Forma como os 6rgaos de diregdo apoiam e apreciam os profissionais 48.5 447
Facilidade de comunicag&o entre a direcdo e os profissionais 49.4 48.1

Forma como é realizado o planeamento de atividades,
nomeadamente a informagao disponibilizada pela dire¢ao 57.0 56.6
acerca dos projetos e objetivos realizados pelo servico

Forma como ¢ agilizado o atendimento dos utentes,

incluindo o tempo despendido 61.3 579
Forma como esta organizado o trabalho em equipa de todos 60.9 83
os profissionais na prestacdo dos cuidados de saude aos utentes ’ '
Qualidade Forma como é demonstrada a capacidade dos profissionais 630 63.0
do local de de satide e de como desempenham as suas fungdes ' ’
trabalho Interesse demonstrado pelos problemas e preocupagdes dos utentes 67.2 67.2
Nivel de limpeza, iluminagdo, conforto e temperatura das salas
. L . 66.0 62.1
de espera, salas de trabalho, enfermarias, sanitarios, corredores e gabinetes
Forma como o doente foi informado acerca da sua doenga
. . 54.0 55.7
e tratamento e dos cuidados a realizar
Esforco do seu servigo na melhoria continua da relagdo
L 68.1 66.8
entre profissionais e utentes
Contribuicdo do Sistema de Gestao da Qualidade da instituicao
. . : . - 63.4 60.0
na melhoria da qualidade da unidade de saude ou servico
Forma como foi capacitado para melhorar a qualidade no seu servico 63.4 62.1
Melhoria da
qualidade Esforco desenvolvido pelo seu servico no sentido de evitar 63.4 613
os desperdicios e repeticdo de tarefas ' ’
Forma como se sente encorajado a partilhar ideias
. . ) . 62.6 62.6
que permitam a melhoria da sua unidade ou seu servico
Forma como compreende a miss&o e os objetivos 677 672

do seu servico no sentido de uma melhoria continua
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solicitada autorizagéo individual,
de acordo com os pressupostos da
declaragao de Helsinquia, garantin-
do assim, o direito ao anonimato,

a confidencialidade, a liberdade de
participagao e ao néo prejuizo ou
descriminagéo.

Apds a implementagdo do Modelo
SafeCare por um periodo de dez
meses foram novamente aplicados
os instrumentos que constituiram
0s IS-SCE.

Para a avaliagéo das capacidades
de inteligéncia emocional foi apli-
cada a Escala das Capacidades

da Inteligéncia Emocional em
Enfermeiros, composta por cinco
subescalas ou dimensdes: auto-
consciéncia, gestdo de emogoes,
automotivagéo, empatia e gestdo de
relacionamentos em grupos.

As respostas ao questionério foram
avaliadas de modo a garantir a sua
confiabilidade, através da andlise
do coeficiente Alfa de Cronbach.
Concluimos que a consisténcia
interna é boa, apresentando o valor
mais elevado para o score total da
escala (a = 0.877) e o valor mais
baixo para a dimensé&o 2 — gestao
de emogdes (a = 0.779).

A comparacgdo das diferentes di-
mensoes entre as etapas 2 e 4 en-
contram-se na tabela 2.
Identifica-se que o valor da média
na etapa 4 apresentou um aumento
quando comparada com a etapa

2 quer a nivel do seu score global
(416,5 para a etapa 2 e 425,0 para

a etapa 4) quer a nivel de todas as
dimensdes das capacidades de
inteligéncia emocional, verifican-
do-se uma maior subida do score
para a dimensdo automotivagéo,
que passou de 106,0 na etapa 2 para
110,3 na etapa 4.

Para a avaliag&o da satisfagao pro-
fissional foi aplicada a Escala da
Satisfagdo Profissional, composta
por quatro subescalas ou dimen-
sOes: satisfagdo com a melhoria da
qualidade, satisfagdo com a quali-

TABELA 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA

AMOSTRA PARA O IS-SCE: AVALIACAO DA DOR

n (%)
Idade (anos) 63.0 (16.3)
Sexo
Feminino 52 (50.0
Masculino 52 (50.0

dade do local de trabalho, satisfa-
¢ao com as relagées profissionais

e satisfagdo com o superior hierar-
quico, cujos resultados podem ser
consultados na tabela 3.

A conjetura vivida pelos enfermei-
ros atualmente em Portugal devida
as dificuldades sentidas na pratica
clinica, acrescidas pela insatisfa-
gao global dos enfermeiros face a
carreira profissional, a instabili-
dade na profissao e a escassez de
enfermeiros no Sistema Nacional
de Saude, estavamos convictos de
que a satisfagéo profissional dos
enfermeiros iria apresentar valo-
res muito mais baixos na etapa 4
quando comparada com a etapa 2.
Contudo, da andlise do quadro veri-
ficamos que globalmente houveram
pequenas oscilagdes para valores
inferiores nas dimensdes qualidade
do local de trabalho e melhoria da
qualidade, havendo subida apenas
no item “Forma como se sente en-
corajado a partilhar ideias que per-
mitam a melhoria da sua unidade
ou servigo”. A dimensdao relagdes
profissionais sofreu oscilagdes nos
diversos itens quer para niveis su-
periores quer para inferiores, sendo
que houve aumento para a di-
mens&o satisfagdo com o superior
hierarquico em todos os itens que
compdem a escala.

Para a avaliagéo do IS-SCE: ava-
liagao da dor, foi construido um
instrumento (questionario) baseado
no aplicativo informatico SClini-
co®. Este instrumento é composto
por uma avaliagao da dor, através

n (%)
64.2 (16.9)

51(49.5)
52 (50.5)

da identificagéo das atividades
diagnésticas, diagnoésticos de
enfermagem e intervengdes de
enfermagem, sendo preenchido
para o mesmo cliente em triplicado
(avaliagdo efetuada pelo enfer-
meiro responsavel pelos cuidados,
avaliagao efetuada pelo investiga-
dor e avaliagdo efetuada através da
consulta dos registos informaticos
efetuados para o cliente). Os clien-
tes sujeitos a esta avaliagdo foram
selecionados aleatoriamente pelo
enfermeiro, de entre o conjunto de
clientes para o turno (tabela 4). Os
resultados obtidos encontram-se
resumidos na tabela 5.

A amostra sobre quem foi aplicado
0 questionario sobre avaliagao da
dor, embora diferente entre as eta-
pas manteve caracteristicas socio-
demograficas semelhantes, sendo a
média de idades de 63 anos para a
etapa 2 e de 64,2 anos para a etapa
4 de. Relativamente ao sexo foi se-
lecionada uma amostra equiparada
entre individuos do sexo feminino
e individuos do sexo masculino.

A avaliagdo da dor, diagndsticos e
intervengdes de enfermagem ana-
lisados tendo em conta as etapas

2 e 4 do estudo de acordo com as
médias obtidas para as avaliagdes
efetuadas pelo enfermeiro, pelo
investigador e pela consulta dos
registos.

Verificamos que relativamente ao
uso de escalas houve valores mais
proximos entre as avaliagoes en-
fermeiro/investigador/registos na
utilizagdo de cada uma das escalas,
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TABELA 5

AVALIACAO DA DOR, DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

DE ENFERMAGEM POR FASE DO ESTUDO

Enf° Inv. Reg. Enf° Inv. Reg.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escalas usadas na avaliagdao da dor
FPS-R - - - 5(4.9) 1(1.0) 4(3.9)
Escala de Wong-Baker 3(2.9) - - - - -
EVA - Escala Visual Analégica 4(3.8) - - - - -
EN - Escala Numérica 92 (88.5) 51 (49.0) 101 (97.1) 68 (66.0) 65 (63.1) 71 (68.9)
FLACC-R 1(1.0) -
Escala Qualitativa 4(3.8) 51 (49.0) 1(1.0) 28 (27.2) 31(30.1) 25 (24.3)
Escala Doloplus - 2(2.0) - 2(1.9) 6 (5.8) 2(1.9)
Nenhuma - - 2(1.9) - - 1(1.0)
Tipo de dor
Com dor em aperto 3(2.9) 7(6.7) 1(1.0) 1(1.0) 1(1.0) 1(1.0)
Com dor em barra 1(1.0) 3(2.9) 1(1.0) 1(1.0) 3(2.9) -
Com dor em moedeira 32 (30.8) 42 (40.4) 12 (11.5) 44 (42.7) 47 (45.6) 32 (31.1)
Com dor em pontada 9(8.7) 14 (13.5) 3(2.9) 7 (6.8) 9(8.7) 7 (6.8)
Com dor lancinante 1(1.0) 2(1.9) - - - -
Com dor tipo cdlica - 5(4.8) - - 1(1.0) -
Sem dor 58 (55.8) 31(29.8) 79 (76.0) 50 (48.5) 42 (40.8) 61(59.2)
Sem registo - - 8(7.7) - - 2(1.9)
Diagnésticos de enfermagem
Dor, em grau reduzido 25 (24.0) 22(21.2) 10 (9.6) 29 (28.1) 32(31.1) 23(22.3)
Dor, em grau moderado 16 (15.4) 41 (39.3) 6(5.8) 20 (19.4) 22 (21.4) 17 (16.5)
_§ Dor, em grau elevado 5(4.8) 9(8.7) 2(1.9) 5(4.9) 6(5.8) 4.(42.7)
'§ Dor, em grau muito elevado 1(1.0) 1(1.0) - -
3 Sem dor 57 (54.8) 31(29.8) 42 (40.4) 49 (47.6) 43 (41.7) 35(34.1)
Sem registo - - 9(8.7) - - 4(3.9)
Dor como foco de atencao - - 35 (33.6) - - 20 (19.5)
Intervencoes de enfermagem
Monitorizar a dor 100 (96.2) 104 (100.0) 1071 (97.1)  103(100.0) 103(100.0) 103 (100.0)
Vigiar a dor 101(97.1) 104 (100.0)  94(90.4)  103(100.0) 103(100.0) 103 (100.0)
regstirapesseR A ceniteleradsr | o | spEme | G54 | 2624 | shE 39 (37.9)

através do posicionamento

Assistir a identificar estratégias

o Ao da dor 52(50.0)  94(90.4)  14(13.5)  64(62.1)  68(66.0) 47 (45.6)

Gerir analgésicos 76(73.1)  102(98.1)  40(38.5)  98(95.1)  102(99.0)  93(90.3)
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verificando-se um aumento na
utilizacdo da Faces Pain Scale - Re-
vised (FPS-R), Escala qualitativa e
Escala de Doloplus na etapa 4 quan-
do comparada com a etapa 2.

As avaliag@es efetuadas acerca do
tipo de dor apresentaram valores
muito préoximos nas avaliagées
efetuadas pelo enfermeiro/inves-
tigador/registos na etapa 4 quando
comparada com a etapa 2, verifi-
cando-se a mesma aproximagao
para a enumeracgdo diagnéstica e
para as intervengdes de enferma-
gem. Na etapa 4 verificamos a exis-
téncia de valores de 100% em cada
uma das avaliagdes efetuada pelo
enfermeiro/investigador/registos
para as intervengdes monitorizar
dor e vigiar dor.

Apesar de ja existir evidéncia que
mostra os contributos da supervi-
sdo clinica na qualidade de cuida-
dos?®* ainda nao existem estudos
que comprovem a existéncia de um
modelo de superviséo clinica em
enfermagem capaz de responder as
necessidades atuais dos contextos
e que contribua para a melhoria
continua da qualidade em saude.
Atualmente o enfermeiro necessita
de possuir conhecimentos, com-
peténcias e flexibilidade permitin-
do-lhe atuar em situagées clinicas
complexas e em contextos diversi-
ficados e em constante mudanga.
Cruz® salienta que a superviséo
clinica deve produzir efeitos na
qualidade dos cuidados e servigos,
constituindo um conceito-chave na
melhoria da qualidade em saude,
area alvo definida pela Organizagéo
Mundial de Saude.

A supervisao clinica apresenta-se
como uma estratégia promotora do
desenvolvimento profissional con-
tinuo, logo influencia a competén-
cia emocional dos enfermeiros e a
sua satisfagao profissional, levando
a melhores niveis de cuidados pres-
tados!®*®dos quais podemos desta-
car a dor que neste estudo apresen-

tou valores mais préximos entre as
diversas avaliagdes efetuadas. Uma
vez que os enfermeiros prestam
cuidados em contextos complexos
e a pessoas fragilizadas, fisica e
emocionalmente, o treino da com-
peténcia emocional é uma forma
de promover um bom ambiente de
trabalho, facto primordial para a
otimizagao da qualidade dos cuida-
dos™, Segundo alguns autores?22,
niveis superiores de competéncia
emocional geram comportamentos
mais assertivos que permitem a
partilha e interagdes focalizadas no
respeito pela dignidade humana e
pelas escolhas individuais.

De igual forma, estudos realizados
sobre a satisfagdo profissional em
enfermeiros revelaram que existem
variaveis ambientais que influen-
ciam negativamente os niveis de
satisfagao profissional e a quali-
dade do atendimento prestado no
hospital, citando como exemplo

0 ambiente de trabalho precario

e os racios inadequados de pes-
soal???5, Num estudo realizado em
Portugal com 162 enfermeiros com
horario rotativo, o autor concluiu
que 48,8% dos enfermeiros apre-
sentavam insatisfagao no trabalho.
As dimensdes mais importantes
da insatisfagdo profissional eram

o saldrio, o excesso de trabalho,

a progressdo na carreira e o re-
conhecimento profissional?®. Um
outro estudo efetuado em Portugal
sobre a satisfagdo profissional dos
enfermeiros concluiu que que o
grau de satisfagao geral dos enfer-
meiros enquadra-se num nivel de
suficientemente satisfeito, havendo
algumas variagées entre homens

e mulheres, mas pouco significati-
VaSZ4-27.

De facto, a satisfagdo no trabalho
estd positivamente relacionada
com a qualidade dos cuidados pres-
tados, pelo que a promogao de am-
bientes de trabalho onde é forneci-
do suporte aos profissionais através
da implementagéo de praticas de
supervisao clinica, é um aspeto a
ter em conta nas instituigées de

saude. Existem, estudos que con-
firmam que a adogao de processos
de supervisao clinica aumenta a
satisfagdo profissional*18282% e que
niveis mais altos de satisfagéo pro-
fissional conduzem a uma melhor
qualidade de cuidados?.

A nivel dos resultados obtidos,
foram identificados os seguintes
IS-SCE: capacidades de inteligéncia
emocional, satisfagao profissional e
avaliagao da dor, a partir dos quais
foi implementado o Modelo Safe-
Care.

A partir da andlise foram identi-
ficados contributos positivos nos
IS-SCE selecionados, com melhoria
anivel de cada uma das dimensées
das capacidades de inteligéncia
emocional. A nivel da satisfagéo
profissional n&o se verificou melho-
ria, esta ocorreu apenas para a di-
mensdo satisfagdo com o superior
hierarquico. Na avaliagéo da dor
todas as dimensdes obtiveram va-
lores superiores na etapa 4 quando
comparada com a etapa 2 do mo-
delo, visivel na avaliagéo efetuada
através das atividades de avaliagéo,
enumeracgdo diagndstica e inter-
vengdes de enfermagem.

Apesar de nado existirem estudos
que comprovem que a implemen-
tagdo de um modelo especifico de
supervisdo clinica em enfermagem
aumente a qualidade e a seguranga
dos cuidados, pelos dados obtidos
percebemos que a adogdo imple-
mentagdo do Modelo SafeCare foi
globalmente reconhecido como
tendo um impacto positivo a nivel
dos profissionais com repercussao
a nivel da instituigao de saude onde
fol implementado o modelo. Nesse
sentido, podemos afirmar que a
implementac¢ado de um modelo de
supervisdo clinica contextualizado
e fundamentado nas necessidades
dos enfermeiros, Modelo SafeCare,
contribuiu para a obtencao de cui-
dados com maior qualidade e mais
seguros para os clientes.
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