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IMPLEMENTAÇÃO DE UM 
MODELO DE SUPERVISÃO 
CLÍNICA EM ENFERMAGEM – 
MODELO SAFECARE

Abstract   

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.

KEYWORDS: NURSING, QUALITY IMPROVEMENT, CLINICAL COMPETENCE,  

PATIENT SAFETY, JOB SATISFACTION, PAIN
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TABELA 1

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA DO ESTUDO

N n (%)

Género 47

Feminino 38 (80.9)

Masculino 9 (19.1)

Idade (anos) 47 35.4 (6.9)

Tempo de exercício na profissão (anos) 47 12.0 (6.5)

Título profissional 47

Enfermeiro 39 (83.0)

Enfermeiro especialista 8 (17.0)

Habilitações académicas 47

Licenciatura 32 (68.1)

Pós-graduação 1 (2.1)

Especialidade 8 (17.0)

Mestrado 1 (2.1)

Licenciatura + Especialidade + Mestrado 1 (2.1)

Licenciatura + Pós-graduação+ Especialidade 4 (8.5)

Situação jurídica de emprego 47

CT Funções Públicas 4 (8.5)

CIT por tempo indeterminado 35 (74.5)

CIT a termo resolutivo certo 5 (10.6)

Outro 3 (6.4)

Tempo de exercício de funções no serviço (anos) 27 7.9 (6.5)

Local onde exerce funções 47

Cirurgia B 17 (36.2)

Cirurgia C 15 (31.9)

Cirurgia I 15 (31.9)

Formação em supervisão clínica 47

Não 34 (72.3)

Sim 13 (27.7)

Experiência anterior supervisor 47

Não 36 (76.6)

Supervisão de estudantes 10 (21.3)

Supervisão de estudantes e de pares 1 (2.1)

Experiência supervisado 47

Não 35 (74.5)

Durante o curso de licenciatura 7 (14.9)

Durante a especialidade 5 (10.6)
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  N. de itens Mínimo Máximo Média Desvio padrão

  E 2 e 4 E2 E4 E2 E4 E2 E4 E2 E4

Total 84 296 349 510 513 416.5 425.0 47.0 39.5

Dimensão 1 
Autoconsciência

20 67 79 133 137 106.0 107.5 15.8 13.0

Dimensão 2 
Gestão de emoções

18 51 66 111 102 83.3 84.3 11.7 9.3

Dimensão 3 
Automotivação

21 81 87 135 135 106.6 110.3 12.6 12.9

Dimensão 4
Empatia

12 40 43 75 79 60.7 61.2 9.1 8.8

Dimensão 5
Gestão de relacionamentos em grupos

13 37 37 75 85 59.8 60.6 9.7 10.1

TABELA 2

DIMENSÕES DA ESCALA DAS CAPACIDADES DE INTELIGÊNCIA EMOCIONAL  
PARA ENFERMEIROS NAS ETAPAS 2 (E2) E 4 (E4)
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DIMENSÃO Item
SCORE MÉDIO

ETAPA 2 ETAPA 4

Superior 
hierárquico

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  
e quando e como pode ser melhorado

67.2 68.1

Forma como é motivado a melhorar o seu trabalho4 64.3 67.2

Conhecimento sobre como o trabalho deve ser realizado  
e quais os objetivos a alcançar

74.9 72.8

Interesse e esforços manifestados no sentido  
de melhorar a qualidade do serviço prestado

80.0 76.6

Facilidade em fazer circular a informação pelos circuitos corretos e em tempo útil 76.2 79.6

Relações 
profissionais

Forma como é realizada a continuidade do pessoal,  
proporcionando a estabilidade da equipa

56.2 52.8

Forma como é realizada a adequação entre o número  
de profissionais ao serviço e a quantidade de trabalho

53.6 45.1

Facilidade de cooperação e entreajuda das várias equipas 57.0 57.0

Facilidade de comunicação entre profissionais 61.7 67.2

Confiança demonstrada entre profissionais do mesmo serviço 62.6 64.3

Partilha e encorajamento de ideias entre profissionais no sentido  
de melhoramento do serviço

61.7 60.4

Forma como os órgãos de direção apoiam e apreciam os profissionais 48.5 44.7

Facilidade de comunicação entre a direção e os profissionais 49.4 48.1

Forma como é realizado o planeamento de atividades,  
nomeadamente a informação disponibilizada pela direção  
acerca dos projetos e objetivos realizados pelo serviço

57.0 56.6

Qualidade 
do local de 
trabalho

Forma como é agilizado o atendimento dos utentes,  
incluindo o tempo despendido

61.3 57.9

Forma como está organizado o trabalho em equipa de todos  
os profissionais na prestação dos cuidados de saúde aos utentes

60.9 58.3

Forma como é demonstrada a capacidade dos profissionais  
de saúde e de como desempenham as suas funções

63.0 63.0

Interesse demonstrado pelos problemas e preocupações dos utentes 67.2 67.2

Nível de limpeza, iluminação, conforto e temperatura das salas  
de espera, salas de trabalho, enfermarias, sanitários, corredores e gabinetes

66.0 62.1

Forma como o doente foi informado acerca da sua doença  
e tratamento e dos cuidados a realizar

54.0 55.7

Melhoria da 
qualidade

Esforço do seu serviço na melhoria contínua da relação  
entre profissionais e utentes

68.1 66.8

Contribuição do Sistema de Gestão da Qualidade da instituição  
na melhoria da qualidade da unidade de saúde ou serviço

63.4 60.0

Forma como foi capacitado para melhorar a qualidade no seu serviço 63.4 62.1

Esforço desenvolvido pelo seu serviço no sentido de evitar  
os desperdícios e repetição de tarefas

63.4 61.3

Forma como se sente encorajado a partilhar ideias  
que permitam a melhoria da sua unidade ou seu serviço

62.6 62.6

Forma como compreende a missão e os objetivos  
do seu serviço no sentido de uma melhoria contínua

67.7 67.2

TABELA 3

ÍNDICE DE SATISFAÇÃO PROFISSIONAL POR ITEM E POR FASE DO ESTUDO
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TABELA 4

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DA 
AMOSTRA PARA O IS-SCE: AVALIAÇÃO DA DOR

  ETAPA 2 ETAPA 4

  n (%) n (%) 

Idade (anos) 63.0 (16.3) 64.2 (16.9)

Sexo    

Feminino 52 (50.0) 51 (49.5)

Masculino 52 (50.0) 52 (50.5)
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TABELA 5

AVALIAÇÃO DA DOR, DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES  
DE ENFERMAGEM POR FASE DO ESTUDO

ETAPA 2 ETAPA 4

Enfº Inv. Reg. Enfº Inv. Reg.

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Escalas usadas na avaliação da dor

FPS-R - - - 5 (4.9) 1 (1.0) 4 (3.9)

Escala de Wong-Baker 3 (2.9) - - - - -

EVA – Escala Visual Analógica 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 cólica - 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)

Diagnósticos de enfermagem

G
ra

u
 d

e 
d

o
r

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) - - - -

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 atenção - - 35 (33.6) - - 20 (19.5)

Intervenções de enfermagem

Monitorizar a dor 100 (96.2) 104 (100.0) 101 (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)

Assistir a pessoa a controlar a dor 
através do posicionamento

47 (45.2) 82 (78.8) 16 (15.4) 54 (52.4) 59 (57.3) 39 (37.9)

Assistir a identificar estratégias  
de alívio 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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