dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.78884 Cogit. Enferm. 2021, v26:e78884

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM PARA
OTIMIZAR A AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

CLINICAL SUPERVISION IN NURSING TO OPTIMIZE SELF-CARE
ASSESSMENT

Inés Alves da Rocha e Silva Rocha' ®
Manuel Agostinho Caldas Rodrigues? ®
Cristina Maria Correia Barroso Pinto? ®

P

Anténio Luis Rodrigues Faria de Carvalho? ®

ABSTRACT

Objective: to assess agreement on the degree of self-care dependence attributed by the expert,
nurses and computer records, identifying clinical supervision strategies that nurses implement to
optimize self-care assessment. Method: descriptive-exploratory, quantitative study with 108 users
and 44 nurses of a hospital in northern Portugal. In 2017, the "rgel -Care Assessment Tool” and the
"Frequency Assessment Questionnaire of Clinical Supervision Strategies in Nursing” were applied.
Descriptive statistical analysis was performed and the coefficient of agreement was calcure)ated.
Results: the agreement between experts and nurses in the assessment of the degree of dependence
on self-care on eating and positioning is weak, but moderate on self-care and hygiene. “Feedback”,
“continuous training” and “support” are the strategies that nurses would most like to implement.
Conclusion: it is essential for health organizations to assess the conception of care provided, and
identify clinical supervision strategies, in order to enhance its improvement.
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A Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) pode ser definida como um processo
formal de acompanhamento que visa promover a tomada de decisdo auténoma dos
enfermeiros, valorizando a protecdo dos utentes e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e analise da pratica clinica™. A SCE é considerada fundamental para
uma pratica profissional de qualidade®?, uma vez que promove uma maior consciéncia da
responsabilidade profissional, favorecendo o desenvolvimento profissional e uma pratica
baseada na evidéncia, refletindo-se, a nivel institucional, num ambiente propicio ao bem-
estar dos profissionais e numa redugao dos incidentes e reclamagoes®*. Os programas
supervisivos sao suportados por estratégias de supervisao clinica: meios para a otimizacao
do desempenho clinico do enfermeiro®. Assim, pelas vantagens que a SCE origina, justifica-
se a sua implementagao e manutencado nos contextos de saude®.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o
autocuidado é definido como “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario
para se manter operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e
as atividades da vida diaria”, integrando, entre outras, tomar banho (higiene), alimentar-
se, e virar-se (posicionar-se)”. O autocuidado é central na intervencdo dos enfermeiros e
assume-se como uma das areas potenciadoras de ganhos em salde, sendo reconhecido
como um indicador de qualidade dos cuidados e um critério de qualidade do exercicio

profissional®?.

A formacgdo e o conhecimento especializados no autocuidado possibilita que os
enfermeiros avaliem o grau de dependéncia dos utentes de forma mais individualizada
e adaptada as necessigades dos mesmos, com a finalidade de definir e implementar
intervencoes realistas que melhorem o bem-estar dos utentes através da capacitacao para
cuidar de si proprios'?. Assim, torna-se essencial que a avaliacao do grau de dependéncia
dos utentes se realize em cada dominio do autocuidado!".

A SCE apresenta um contributo inegavel no desenvolvimento da capacidade dos
enfermeiros em intervir na promocgao, manutencao e recuperacdo do autocuidado dos
utentes’?. De fato, ao viabilizar uma pratica reflexiva, a SCE contribui para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem'®, nomeadamente através de uma formulacao
adequada de diagnésticos de enfermagem no ambito do autocuidado, adaptada a situacao
clinica dos clientes. A avaliacdo do impacto da SCE na promoc¢ao do autocuidado dos
utentes pode ser realizada através do registro de intervenc¢des clinicas, da implementacao
de formas alternativas de avaliagdo do autocuidado, e da avaliagdo da percepcado do
impacto que os enfermeiros tém na promocgao do autocuidado dos utentes!.

Contudo, verifica-se atualmente uma grande heterogeneidade de diagndsticos
de enfermagem, com consequente multiplicidade de prescricbes de intervencdes de
enfermagem, o que pode tornar a prestacao de cuidados pouco eficiente". Assim,
a utilizacao de estratégias de supervisao clinica reveste-se de extrema importancia, na
medida em que, ao dotarem os enfermeiros de conhecimentos e competéncias que lhes
permitam identificar os diagnésticos de enfermagem mais ajustados as necessidades dos
utentes, viabilizam uma pratica de enfermagem mais significativa para eles, potenciando a
sua recuperacgao de forma mais eficiente".

No entanto, constata-se igualmente uma escassez de estudos que avaliem o grau
de concordancia entre perito, enfermeiros e registros informéticos relativamente aos
diagnésticos de enfermagem no ambito do autocuidado. Com o intuito de colmatar
esta lacuna, torna-se essencial realizar investigacdao nesse sentido e, posteriormente,
implementar programas de supervisao clinica nos contextos de salde. Para que estes
programas sejam robustos, é importante identificar quais as estratégias de supervisao
clinica que os enfermeiros gostariam de implementar nos seus contextos profissionais,
de forma a melhorar a sua pratica. Nesse sentido, este estudo tem como objetivos: (1)
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avaliar a concordancia no grau de dependéncia do autocuidado atribuido pelo perito,
enfermeiros e registros; (2) identificar estratégias de supervisao clinica que os enfermeiros
possam implementar para otimizar a avaliagdo do autocuidado.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza quantitativa, realizado
entre outubro e dezembro de 2017. A populacdo em estudo sao os utentes internados e
os enfermeiros que exercem funcdes em dois servicos de medicina num hospital do norte
de Portugal.

A amostra, obtida através de métodos de amostragem nao probabilistica, por
conveniencia, Integra 108 utentes internados. Definiram-se como critérios de inclusao:
encontrar-se internado num dos dois servigcos de medicina onde decorreu a investigacao.

A recolha de dados realizou-se com recurso ao formulario “Instrumento de Avaliacao
do Autocuidado” (IAC) elaborado para o efeito, e baseado no “Formulario de Avaliacao
da Dependéncia no Autocuidado - versdo reduzida”"®, para proceder a caracterizagao
sociodemogréfica e clinica dos utentes, e a avaliacdo do grau de dependéncia referente ao
autocuidado higiene, alimentar-se e posicionar-se. O formulario integra 156 itens, sendo
as respostas assinaladas numa escala likert de quatro pontos, em que um corresponde a
“independente” e quatro a “dependente em grau elevado”. Para a aplicacdo do formulario,
foi solicitado a cada enfermeiro que selecionasse dois utentes (entre aqueles a quem estava
a prestar cuidados nesse turno) para participar no estudo, e que preenchesse o formulario
relativamente a esses mesmos utentes.

Para cada utente, foram preenchidos trés formulérios: o perito (investigador)
preencheu, individualmente, o formulédrio para cada um dos utentes; o enfermeiro
preencheu, individualmente, o formulario para cada um dos utentes; e o perito preencheu
também um formulario para cada utente com a transcricdo da informacao registada pelos
enfermeiros sobre os diagndsticos de enfermagem no SClinico®. Depois de preenchidos,
os formularios foram emparelhados de forma que, para o mesmo utente, se fizesse uma
analise de concordancia entre os dados obtidos através das trés fontes (perito, enfermeiros,
registros informaticos).

No que respeita aos enfermeiros, a amostra é constituida por 44 deles, que
corresponde a totalidade de enfermeiros a exercer fungdes nos dois servigos. Definiram-se
como critérios de inclusdo: exercer funcdes como enfermeiro ou enfermeiro especialista
num dos dois servicos de medicina selecionados pelo hospital. A recolha de dados foi
realizada através da aplicacao do “Questionario de Avaliacao da Frequéncia de Estratégias
de Supervisao Clinica em Enfermagem” (QAFESCE)"” adaptado a este estudo, no sentido
de identificar as estratégias de supervisao clinica que os enfermeiros gostariam de
implementar no seu contexto profissional. A adaptacao do QAFESCE para este estudo
integra 14 estratégias de supervisdo clinica, tendo sido solicitado aos enfermeiros que
assinalassem as estratégias que gostariam de ver implementadas.

Para a aplicacao do QAFESCE, foi atribuido um cédigo a cada questionario, entregue
em mao a cada um dos enfermeiros juntamente com um envelope, tendo-lhes sido explicado
o objetivo do estudo. Foi ainda salientada a voluntariedade da sua participacao, sendo
assegurado que a n3o participacdo ndo constituiria motivo de prejuizo para o enfermeiro.
De forma a assegurar o anonimato das respostas, os participantes foram incentivados a
nao colocar o seu nome em nenhum local do questionario. Depois de preenchidos, os
envelopes com os questionarios foram selados e deixados pelos enfermeiros numa caixa
prépria para o feito, colocada em cada um dos dois servicos.
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Para a realizacdo deste estudo, foi obtida a autorizacdo por parte do Conselho de
Administragcdo e da Comissdo de Etica para a Saude (nUmero de parecer 71/CE/JAS) do
hospital onde os dados foram recolhidos.

Para a andlise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e ao coeficiente de
concordancia Kappa de Cohen, através do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 25.0, tendo sido considerado um nivel de significancia
de 5%. Para a interpretacdo do coeficiente de concordancia Kappa de Cohen, teve-se em
consideragao os pontos de corte indicados por McHugh!'®.

RESULTADOS

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos utentes, a amostra
¢é constituida por 108 utentes, sendo a maioria do sexo feminino (n=56; 51,9%). A idade
dos participantes varia entre 26 e 96 anos, com média de idade de aproximadamente 72
anos (M=71,7;, DP=14,4). Os utentes apresentam uma grande diversidade de diagndsticos
médicos, sendo as categorias de patologia mais frequentes: doencas do sistema circulatério
(n=46; 42,6%); doencas do sistema respiratério (n=24; 22,2%); doencas do sistema urinario
(n=9; 8,3%); e doencas do sistema neuroldgico (n=6; 5,6%).

Tendo em consideracdo a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros, a amostra é constituida por 44 enfermeiros, a maioria do sexo feminino
(n=40; 90,9%). A idade varia entre 22 e 49 anos, sendo a média encontrada de 34,1 anos
(DP=7,5). Em relacao ao titulo profissional, a maioria dos participantes possui a categoria
de enfermeiro (n=37; 84,1%) e apenas sete (15,9%) sdo enfermeiros especialistas.
Relativamente ao tempo de exercicio profissional, a média é de 10,7 anos (DP=7,4), com
o minimo de zero e o maximo de 27 anos. No que concerne ao tempo de exercicio de
fungdes no atual servigo, verifica-se que a média é de 6,6 anos (DP=7,1), com o minimo de
zero e o maximo de 22 anos.

O primeiro objetivo deste estudo consiste em avaliar a concordancia no grau de
dependéncia no autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se) dos utentes atribuido
pelo perito, enfermeiros, e presentes nos registros informaticos. Através da Tabela 1,
verifica-se que existe concordancia entre as trés observacdes nos trés autocuidados, sendo
a concordancia superior entre os enfermeiros e os registros (higiene: k=0,72; alimentar-
se: k=0,71; posicionar-se: k=0,74) e inferior entre o perito e os registros (higiene: k=0,53;
alimentar-se: k=0,57; posicionar-se: k=0,55).

Tabela 1 - Concordancia entre perito, enfermeiros e registros informaticos na avaliacdo do grau de
dependéncia dos utentes no autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se). Porto, Portugal, 2017

Kappa de Cohen

Perito-Enfermeiros Perito-Registros Enfermeiros-Registros
Higiene 0,65* 0,53* 0,72*
Alimentar-se 0,59* 0,57* 0,71*
Posicionar-se 0,56* 0,55* 0,74*

* p<0,05
Fonte: Autores (2017).
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Relativamente ao autocuidado higiene, verifica-se que a concordancia é moderada
entre o perito e os enfermeiros (k=0,65) e entre os enfermeiros e os registros (k=0,72), sendo
fraca entre o perito e os registros (k 0,53). No que respeita ao autocuidado alimentar-se,
a concordancia é moderada entre os enfermeiros e os registros (k=0,71), mas fraca entre o
perlto e os enfermeiros (k=0 59) e entre o perito e os registros (k=0,57). Ja no autocuidado
posicionar-se, a concordancia é moderada entre os enfermeiros e os registros (k=0,74),
mas fraca entre o perito e os enfermeiros (k=0,56) e entre o perito e os registros (k=0,55).

O segundo objetivo deste estudo consiste em identificar as estratégias de supervisao
clinica que os enfermeiros gostariam de implementar nos seus servigcos, no sentido de
otimizar a sua pratica profissional no &mbito do autocuidado. Na Tabela 2, observa-se que
a estratégia de supervisao clinica que os enfermeiros mais gostariam de ver |mp|ementada
éo "feeiack” (n=34,; 77,3%), seguida da "formacao continua” (n=28; 63 6%) do "apoio”
(n=25; 56,8%), e da ”demonstragao" (n=24; 54,5%). A estrategla de superviséo clinica que
os enfermeiros menos gostariam de |mp|ementar é a "supervisdo a distancia: telefone,
e-mail e skype®” (n=3; 6,8%), assim como as “sessoes de supervisao individuais” (n=7;
15,9%), a “auto superviséo” (n=7; 15,9%), e a “analise de documentacado dos cuidados de
enfermagem” (n=7; 15,9%).

Tabela 2 — Estratégias de supervisao clinica selecionadas pelos enfermeiros para implementar nos seus
servicos. Porto, Portugal, 2017

Estratégias de supervisao clinica n %

Feedback 34 77.3
Formacao continua 28 63,6
Apoio 25 56,8
Demonstracao 24 54,5
Analise de casos em grupo 21 47,7
Analise critico-reflexiva das praticas 20 45,5
Sessdes de supervisdo em grupo 14 31,8
Observacao 13 29,5
Andlise de casos com o supervisado 8 18,2
Relatdrio reflexivo 8 18,2
Analise de documentacao dos cuidados de enfermagem 7 15,9
Auto supervisao 7 15,9
Sessoes de supervisdo individuais 7 15,9
Supervisao a distancia: telefone, email e skype® 3 6,8

Fonte: Autores (2017).

DISCUSSAO

Relativamente ao primeiro objetivo deste estudo, existe concordancia no grau
de dependéncia no autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se) atribuido pelo
perito, enfermeiros e presente nos registros informaticos. No entanto, verifica-se que
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a concordancia é fraca entre o perito e os enfermeiros no autocuidado alimentar-se e
posicionar-se, a excecdao do autocuidado higiene, em que é moderada. Os resultados
obtidos sdo semelhantes aos encontrados num estudo com uma amostra de 110 utentes
de um servico de medicina de um hospital da regiao norte de Portugal, em que nao ha
correspondéncia integral da avaliag3do feita pelo perito e os enfermeiros"”. Estes resultados
evidenciam as lacunas existentes no processo de enfermagem relativo a avaliagcdo do grau
de dependéncia do autocuidado dos utentes. De fato, era expectavel que houvesse uma
maior concordancia entre o perito e os enfermeiros no que se refere a identificagcao do
grau de dependéncia dos utentes no autocuidado, uma vez que o perito é considerado o
padrao-ouro.

Nesse sentido, urge a necessidade de se colmatar as lacunas encontradas, podendo
ser alvo de intervencdo no ambito da SCE, uma vez que esta, ao promover a reflexao
sobre a pratica, surge como uma ferramenta essencial para dotar os enfermeiros de mais
conhecimentos e competéncias®. A tomada de decisdo, fomentada numa pratica reflexiva,
influencia a concepcgao e a prestacdo dos cuidados, com repercussdes nao sé na forma
como os enfermeiros realizam as suas atividades e intervencdes, mas também nas suas
escolhas®). Assim, no decorrer de um programa supervisivo que esteja sustentado num
modelo de SCE, estas questdes podem ser trabalhadas com os enfermeiros, sendo essencial
que se utilizem estratéegias de supervisdo clinica que promovam uma reflexdo critica e,
consequentemente, uma alteragao das praticas dos enfermeiros, de forma a melhorar a
avaliacao do autocuidado dos utentes.

Quanto ao segundo objetivo deste estudo, os enfermeiros gostariam que todas as
estratégias de supervisao clinica apresentadas fossem implementadas nos seus servicos.
Este resultado é relevante, na medida em que demonstra a necessidade de um programa
supervisivo ser implementado no seu contexto. Identificar as estratégias de supervisdo
clinica que os enfermeiros gostariam de ver implementadas nos seus servigos é fundamental,
na medida em que o enfermeiro supervisor clinico, nos processos supervisivos, deve
selecionar aquelas que possibilitam responder as necessidades reais do contexto, ou seja,
aquelas que melhor se adequam aos enfermeiros supervisados, de forma a promover o seu
desenvolvimento pessoal e profissional®.

Através da andlise dos resultados obtidos, verifica-se que o “feedback” foi a estratégia
de supervisao clinica mais selecionada pelos enfermeiros para implementar no seu contexto
profissional, seguida de “formacao continua”, “apoio” e “"demonstracdo”. Estes resultados
diferem dos encontrados num estudo com 273 enfermeiros de varias instituicoes de saldde
de Portugal, em que os enfermeiros do contexto hospitalar desejam que a “observagao”
e a "demonstracao” sejam, respectivamente, as estratégias de supervisao clinica mais
implementadas no seus servigos®’.

No entanto, estes resultados podem ser explicados pelo fato da estratégia “feedback”
consistirnum processointerativo cujo objetivo é promoveraconsciencializacao do enfermeiro
supervisado sobre o seu desempenho, constituindo-se assim como um pilar basico para o
seu desenvolvimento®??, De fato, no ambito da SCE, é essencial que o enfermeiro forneca
e receba feedback relativamente ao seu desempenho profissional®®. Assim, os enfermeiros
sentem necessidade de providenciar e receber um feedback claro e construtivo para a
otimizacdo da comunicacao e dos processos de auto e hétero conhecimento, fomentando
a sua pratica e, consequentemente, a sua confianca e seguranca no desempenho do
exercicio profissional".

A “formacao continua” foi a segunda estratégia de supervisao clinica mais selecionada
pelos enfermeiros, possivelmente por ser entendida como uma estratégia formativa
essencial para a atualizagao de conhecimentos e praticas, contribuindo para a construgao
do seu conhecimento, formagdo e desenvolvimento profissional®, mas também devido
ao fato do hospital onde se realizou o estudo participar num programa de acreditagao
da qualidade, no qual um dos principais pressupostos é o desenvolvimento da formacao
continua dos seus profissionais.
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Por sua vez, no presente estudo, o “apoio” foi a terceira estratégia mais selecionada
pelos enfermeiros, resultado semelhante aos encontrados em outros estudos que salientam
que esta estratégia de supervisao clinica atua na reducdo do estresse, na prevengao do
burnout, e no aumento da satisfacao pessoal dos enfermeiros!42129,

E também de salientar que, sendo a Enfermagem uma disciplina que tem por
pressupostoumagrande componente dosaber-fazer,compreende-se quea”demonstracao”
tenha sido selecionada em quarto lugar pelos enfermeiros. Esta estratégia consiste no
processo através do qual o supervisor clinico, recorrendo a métodos de exemplificacéo,
explica ou ensina ao supervisado como executar ou abordar uma determinada situacao,
tornando esta estratégia fulcral no desenvolvimento da pratica e dos saberes na agdo?.
A “demonstracao” ocupou o segundo lugar entre as estratégias de supervisao clinica que
os enfermeiros mais gostariam de ver implementadas num estudo com 273 enfermeiros".

As restantes estratégias de supervisao clinica (“analise de casos em grupo”, “analise
critico-reflexiva das praticas”, “sessoes de supervisao em grupo”, “observagao”, “analise
de casos com o supervisado”, “relatério reflexivo”, “analise de documentacéo dos cuidados
de enfermagem”, "auto supervisdo”, e “sessoes de supervisao individuais”) estao mais
relacionadas com os processos reflexivos, elementos-chave para os programas supervisivos,
pelo que os enfermeiros supervisores clinicos deverdo ser capazes de as mobilizar, no
sentido de observar e monitorizar o desempenho e o desenvolvimento do enfermeiro

supervisado, sendo este o ponto de partida da reflexao sobre a agao!®.

Salienta-se que, no presente estudo, as “sessbes de supervisdao em grupo” sao mais
valorizadas do que as "“sessdes de supervisao individuais”, diferindo este resultado dos
encontrados noutra investigacao, que conclui que os enfermeiros em contexto hospitalar
preferem as sessdes de supervisdo individuais as de grupo@.

A estratégia “supervisdo a distancia: telefone, e-mail e skype®” foi a menos
selecionada pelos enfermeiros, resultado semelhante aos encontrados noutros estudos, que
mencionam que as estratégias de supervisao a distancia nao sao frequentemente aplicadas
nos contextos de saude®'?®), Este resultado pode ser explicado pelas caracteristicas do
contexto onde foi realizado o estudo (contexto hospitalar), no qual ja existem momentos de
partilha entre os enfermeiros, nomeadamente nas passagens de turno, desenvolvendo-se
uma metodologia assente no trabalho em equipe, o que podera levar a que os enfermeiros
se sintam apoiados pessoalmente (face to face), nao valorizando tanto as estratégias de
supervisao a distancia.

O presente estudo podera contribuir para uma melhor compreensao do processo de
avaliagao do grau de dependéncia no autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se),
através da andlise da concordancia entre o perito, enfermeiros e registros informaticos,
sugerindo a implementagao de um programa supervisivo, assente num modelo de SCE,
como forma de otimizar a pratica profissional dos enfermeiros no ambito do autocuidado.

No que respeita as limitacoes deste estudo, que inviabilizam a generalizacdo dos
resultados, salienta-se: a técnica de amostragem utilizada; o fato de ser um estudo
exploratério; e a recolha de dados ter sido realizada apenas em dois servigos de medicina
do mesmo hospital. Outra limitagcdo prende-se com o fato dos instrumentos utilizados (IAC
e QAFESCE) serem de autopreenchimento, o que podera levar a alguns enviesamentos
originados pela desejabilidade social, respostas aleatérias, entre outros.

A evidéncia cientifica produzida sobre a avaliacdo do grau de dependéncia no
autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se), através da anélise da concordancia
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entre o perito, enfermeiros e registros informaticos, é escassa. No presente estudo,
verifica-se que existe, na maioria dos autocuidados avaliados, um nivel de concordancia
fraco entre o perito e os enfermeiros, resultado preocupante, na medida em que o perito
é considerado o padréo -ouro. Nesse sentido, sugere-se, no futuro, a implementacao de
um programa supervisivo, assente num modelo de SCE, como forma de desenvolver nos
enfermeiros conhecimentos e competéncias que lhes permitam realizar uma avaliagdo do
autocuidado mais ajustada as reais necessidades dos utentes, contribuindo assim para
uma prestacdo de cuidados de enfermagem mais segura e de maior qualidade.

Para a implementacdo de um programa supervisivo, importa identificar quais as
estratégias de supervisdo clinica que os enfermeiros gostariam que fossem implementadas.
Assim, previamente a implementacdo de um programa supervisivo, € benéfico proceder a
apllcagao do QAFESCE, de forma a diagnosticar as necessidades de SCE dos enfermeiros,
podendo, a partir desses dados, planejar-se um programa ajustado as suas necessidades.
Além disso, nestas circunstancias, o programa supervisivo tera a seu favor o fato de
os enfermeiros encontrarem-se motivados para a sua implementacdo, uma vez que as
estratégias de supervisao clinica a utilizar foram identificadas por eles.

Sugere-se entdo que se realize investigagao em areas prioritarias, tais como a SCE
no autocuidado, uma vez que desta forma se promove a melhoria do exercicio profissional
dos enfermeiros, repercutindo-se na qualidade e na seguranca dos cuidados prestados aos
utentes.
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SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM PARA OTIMIZAR A AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

RESUMO:

Objetivo: avaliar a concordéncia no grau de dependéncia do autocuidado atribuido pelo perito, enfermeiros e
registros, identificando estratégias de supervisdo clinica que os enfermeiros implementassem para otimizar a avaliacdo
do autocuidado. Método: estudo descritivo-exploratério, quantitativo, com 108 utentes e 44 enfermeiros de um
hospital do norte de Portugal. Em 2017, aplicou-se o “Instrumento de Avaliacdo do Autocuidado” e o “Questionario
de Avaliacdo da Frequéncia de Estratégias de Supervisdo Clinica em Enfermagem”. Realizou-se anélise estatistica
descritiva e calculou-se o coeficiente de concordéncia. Resultados: a concordéncia entre perito e enfermeiros na
avaliacdo do grau de dependéncia do autocuidado alimentar-se e posicionar-se é fraca, mas moderada no autocuidado
higiene. O “feedback”, “formacdo continua” e “apoio” sdo as estratégias que os enfermeiros mais gostariam de
implementar. Concluséo: é essencial que as organizagées de saude avaliem a concepc¢édo dos cuidados prestados, e
identifiquem estratégias de supervisdo clinica, de forma a potenciar sua melhoria.

DESCRITORES: Enfermagem; Supervisdo de Enfermagem; Autocuidado; Diagndstico de Enfermagem; Estratégias.

SUPERVISION CLINICA DE ENFERMERIA PARA OPTIMIZAR LA EVALUACION DEL AUTOCUIDADO

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la concordancia del grado de dependencia del autocuidado adjudicado por el experto, las
enfermeras y los registros, identificando las estrategias de supervisién clinica que los enfermeros aplicarian para
optimizar la evaluacién del autocuidado. Método: es un estudio descriptivo-exploratorio y cuantitativo llevado a cabo
entre 108 usuarios y 44 enfermeros de un hospital del norte de Portugal. En 2017 se aplicé el “Instrumento para la
Evaluacién del Autocuidado” y el “Cuestionario para la Evaluaciéon de la Frecuencia de las Estrategias de Supervision
Clinica en Enfermeria”. Se realizé un anélisis estadistico descriptivo y se calculé el coeficiente de concordancia.
Resultados: la concordancia entre el experto y los enfermeros respecto a la valoracién del grado de dependencia del
autocuidado alimentarse y posicionarse es débil, aunque moderada en el autocuidado de higiene. El “feedback”, la
“formacién continua” y el “apoyo” son las estrategias que mas les gustaria implantar a los enfermeros. Conclusién:
es imprescindible que las organizaciones de salud evalien la concepcién de los cuidados prestados e identifiquen
estrategias de supervision clinica, para potenciar su mejora.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Supervisiéon de Enfermeria; Autocuidado; Diagnéstico de Enfermeria; Estrategias.
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