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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da implementação do Modelo de supervisão clínica SafeCare 
na satisfação profissional e no perfil de competência emocional dos enfermeiros. Métodos: 
Estudo quase-experimental, com uma amostra de 28 enfermeiros de um hospital do norte 
de Portugal. Aplicou-se um questionário de autopreenchimento, utilizado como pré e pós-
teste, que engloba caracterização sociodemográfica e profissional, “Escala da Satisfação 
Profissional” e “Escala Veiga de Competência Emocional”. Realizaram-se análise estatística 
descritiva e Teste de Wilcoxon. Resultados: Observou-se uma diminuição significativa na 
satisfação dos enfermeiros com o superior hierárquico no pós-teste. Não se verificaram 
diferenças significativas na satisfação profissional e na competência emocional dos enfermeiros 
após a implementação do Modelo SafeCare. Conclusão: É necessário aperfeiçoar o Modelo 
SafeCare, sugerindo que se aumente o tempo de formação administrada aos enfermeiros e 
fortaleça o vínculo da instituição de saúde ao Modelo.
Descritores: Enfermagem; Satisfação no Emprego; Inteligência Emocional; Mentores; 
Pesquisa em Enfermagem Clínica.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of implementing the SafeCare clinical supervision 
model on nurses’ job satisfaction and emotional competence profile. Methods: This is a 
quasi-experimental study, with a sample of 28 nurses from a hospital in northern Portugal. 
A self-administered questionnaire was applied, used as pre and post-test, which included: 
sociodemographic and professional characterization; “Job Satisfaction Scale”; and “Veiga 
Emotional Competence Scale”. We conducted descriptive statistical analysis and the Wilcoxon 
Test. Results: A significant decrease in the nurses’ satisfaction with hierarchical superior was 
observed in the post-test. No significant differences were found in the nurses’ job satisfaction 
and emotional competence after the implementation of the SafeCare Model. Conclusion: 
The SafeCare Model needs improvement, suggesting increasing the amount of training time 
administered to nurses and strengthening the healthcare institution’s link to the Model.
Descriptors: Nursing; Job Satisfaction; Emotional Intelligence; Mentors; Clinical Nursing 
Research.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de la aplicación del Modelo de supervisión clínica SafeCare en 
la satisfacción laboral y en el perfil de competencia emocional de los enfermeros. Métodos: 
Se trata de un estudio cuasi experimental, realizado con una muestra de 28 enfermeros de 
un hospital del norte de Portugal. Se aplicó un cuestionario autocompletado como pre y pos 
test, que incluía la caracterización sociodemográfica y profesional, la “Escala de Satisfacción 
Laboral” y la “Escala Veiga de Competencia Emocional”. Se llevaron a cabo análisis estadísticos 
descriptivos y la prueba de Wilcoxon. Resultados: Fue posible observar una disminución 
significativa de la satisfacción de los enfermeros con su superior jerárquico en la prueba 
posterior al test. No se encontraron diferencias significativas en la satisfacción laboral y en la 
competencia emocional de los enfermeros tras la aplicación del modelo SafeCare. Conclusión: 
Es necesario perfeccionar el Modelo SafeCare, aumentando la cantidad de formación 
impartida a los enfermeros y reforzando el vínculo de la institución sanitaria con el Modelo.
Descriptores: Enfermería; Satisfacción Laboral; Inteligencia Emocional; Mentores; Investigación 
en Enfermería Clínica.
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INTRODUÇÃO

A supervisão clínica em Enfermagem tem sido regularmente 
estudada pelos enfermeiros desde 1980(1). Pode ser definida como 
um processo formal de acompanhamento da prática profissional 
que visa promover a tomada de decisão autônoma, de modo a 
valorizar a proteção da pessoa e a segurança dos cuidados, atra-
vés de processos de reflexão e análise da prática clínica(2), sendo 
considerada essencial para uma prática de qualidade dos profis-
sionais de saúde(3). O âmago da supervisão clínica é a segurança 
e o bem-estar dos utentes e das suas famílias, desempenhando 
também um papel fundamental no apoio às necessidades e no 
bem-estar dos profissionais, o que por si só continua a ser e a 
justificar a sua implementação e manutenção(4). 

Nesse âmbito, constata-se a existência de vários modelos de 
supervisão clínica, o que denota a ausência de consenso sobre a 
melhor forma de colocar em prática a supervisão clínica no contexto 
clínico(5). Alguns estudos indicam que os modelos de supervisão 
clínica desenvolvidos até ao momento não têm conseguido dar 
resposta à diversidade dos contextos da prática e ao potencial 
das várias equipas(6). Uma limitação recorrente na investigação 
produzida nesse âmbito relaciona-se com a falta de operaciona-
lização da supervisão clínica, nomeadamente a definição pouco 
clara quanto aos participantes, à quantidade e aos conteúdos de 
supervisão clínica administrados(7). Em Portugal, face à ausência 
de um modelo que se mostrasse eficaz para os enfermeiros, foi 
criado o Modelo de supervisão clínica SafeCare, baseado no 
Modelo de Supervisão Clínica em Enfermagem Contextualizado, 
que tem vindo a ser aperfeiçoado ao longo do tempo(8). O Modelo 
SafeCare é um modelo de supervisão clínica em enfermagem que 
tem como finalidade contribuir para a promoção da segurança e 
qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo como propósito 
desenvolver, nos enfermeiros, um conjunto de competências que 
lhes permita ter um exercício profissional de excelência, através 
da identificação de áreas de intervenção(6). 

A literatura sugere que a supervisão clínica permite aos pro-
fissionais desenvolverem conhecimentos e competências essen-
ciais para a obtenção de níveis mais elevados de cuidados de 
enfermagem, sendo que melhores cuidados geram aumento no 
desenvolvimento profissional, fato que contribui para o aumento 
da sua satisfação profissional(1). A satisfação profissional pode ser 
definida como a resposta emocional do trabalhador a diferentes 
fatores relacionados com o trabalho, a qual resulta na procura de 
prazer, conforto, confiança, recompensas, crescimento pessoal, 
progressão, e reconhecimento, tendo o valor monetário como 
remuneração(9). A satisfação profissional influencia a satisfação 
pessoal, e indivíduos satisfeitos são motivados e equilibrados, 
física e emocionalmente, que facilmente proporcionarão cuidados 
de saúde com maior qualidade(10). Melhores rácios enfermeiro/
doente, mais formação dos enfermeiros e uma maior implicação 
na tomada de decisão e políticas da organização conduzem a 
melhores níveis de produtividade e de satisfação, favorecendo 
os resultados dos cuidados de enfermagem e da organização 
de saúde(11). 

A supervisão clínica possibilita também que os indivíduos 
desenvolvam e mantenham níveis emocionais mais saudáveis, 
potenciando uma cultura de trabalho emocionalmente mais 

favorável ao desempenho dos profissionais de saúde(5). O fe-
nômeno da competência emocional do enfermeiro possui um 
lugar de relevo na profissão de enfermagem, dado que permite 
ao enfermeiro compreender o impacto das emoções nos ou-
tros e, por vezes, conter as suas próprias emoções para não ser 
perturbador para os outros, evitando potenciais conflitos(12). O 
conceito de competência emocional foi criado a partir do modelo 
misto de inteligência emocional(13), referindo-se à capacidade dos 
indivíduos estarem atentos às suas próprias emoções e reações 
e ajustarem a forma como interagem com os outros(14). 

No que diz respeito aos cuidados prestados, um enfermeiro 
que possua competência emocional terá mais facilidade em 
desenvolver uma relação terapêutica positiva, pois tem a capa-
cidade de antecipar as reações emocionais dos utentes(15). Nesse 
sentido, a implementação de modelos de supervisão clínica que 
incidam sobre as variáveis satisfação profissional e competência 
emocional reveste-se de inolvidável valor, uma vez que poderá 
contribuir para a identificação de necessidades nos locais de 
trabalho e para o planeamento de possíveis soluções, repercu-
tindo-se em melhorias nos serviços de saúde e na segurança e 
qualidade dos cuidados prestados(16).

O Modelo SafeCare, criado por um grupo de investigadores 
portugueses do Projeto SafeCare(6), surgiu como resposta à 
ausência de um modelo de supervisão clínica que conseguisse 
dar resposta à diversidade dos contextos da prática clínica, ou 
seja, houve a necessidade de se criar um modelo de supervisão 
clínica em enfermagem que estivesse focado nas reais necessi-
dades e interesses sentidos pelos enfermeiros. O fato de, na sua 
implementação, se utilizarem instrumentos que permitem a 
recolha de dados, numa perspetiva quantitativa, vai de encontro 
ao que a evidência sugere, uma vez que existe uma escassez de 
estudos de supervisão clínica que contemplem uma metodolo-
gia quantitativa, pelo que se torna essencial a sua realização, de 
forma a desenvolver e sustentar a evidência produzida nessa 
temática(1). O Modelo SafeCare apresenta também a mais-valia 
de operacionalizar e clarificar os aspectos inerentes à sua própria 
aplicação nos contextos da prática, uma vez que a maioria dos 
estudos nesse âmbito não refere como se pode operacionalizar a 
supervisão clínica, o que inviabiliza a sua replicação a posteriori(5,7). 
Assim, o Modelo SafeCare comporta quatro etapas: diagnóstico 
de situação, identificação das necessidades em supervisão clínica, 
implementação do Modelo SafeCare e avaliação dos resultados. Na 
primeira etapa (diagnóstico de situação), tendo em consideração 
as necessidades visíveis no contexto de cuidados, definem-se, 
conjuntamente com os enfermeiros gestores (enfermeiro diretor, 
enfermeiro supervisor dos serviços e enfermeiros chefes), as 
variáveis a serem estudadas, sendo aplicado, também, a todos 
os enfermeiros do contexto o questionário de recolha de dados. 
Na segunda etapa (identificação das necessidades em supervisão 
clínica), realizam-se reuniões com os enfermeiros dos contextos 
para identificar quais os aspectos, na sua opinião, que necessi-
tam de mudança: podem ser intrínsecos, de índole pessoal, ou 
extrínsecos, relativos à organização do serviço e prestação de 
cuidados. Esta etapa reveste-se de extrema importância, uma 
vez que permite adaptar o Modelo ao contexto em que está a 
ser implementado. A terceira etapa (implementação do Modelo 
SafeCare) diz respeito à intervenção, na qual ocorrem as sessões 



3Rev Bras Enferm. 2021;74(6): e20210125 8de

Impacto da supervisão clínica na satisfação profissional e na competência emocional dos enfermeiros

Rocha I, Pinto C, Carvalho L. 

de supervisão em grupo, que têm como objetivo promover a 
reflexão e a discussão sobre as necessidades em supervisão 
clínica identificadas pelos enfermeiros, assim como administrar 
formação sobre as variáveis definidas na etapa de diagnóstico 
de situação. Por último, a quarta etapa (avaliação dos resulta-
dos) tem como objetivo avaliar a eficácia da implementação do 
Modelo SafeCare, voltando a aplicar-se a todos os enfermeiros o 
questionário de recolha de dados aplicado na etapa 1, referente 
à satisfação profissional e competência emocional. 

OBJETIVO

Avaliar o impacto da implementação do Modelo de super-
visão clínica SafeCare na satisfação profissional e no perfil de 
competência emocional dos enfermeiros.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Para a realização deste estudo, foi obtida a autorização por 
parte do Conselho de Administração e da Comissão de Ética 
para a Saúde do hospital onde os dados foram recolhidos. Os 
autores das escalas que integram o questionário de recolha de 
dados autorizaram a sua utilização. Foram solicitados, a cada um 
dos enfermeiros, a assinatura do consentimento informado e o 
preenchimento do contrato de supervisão, de modo que todos os 
intervenientes assumissem a supervisão clínica de forma formal.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, de tipo pré-teste 
pós-teste, sem grupo de controlo, dado que se pretende conhecer 
o impacto de uma intervenção (neste caso, a implementação do 
Modelo SafeCare) nas variáveis em estudo (satisfação profissional 
e competência emocional). O estudo foi desenvolvido, no período 
de 2017 a 2019, em dois serviços de medicina de um hospital de 
elevada complexidade de cuidados, localizado no norte de Portugal. 

Amostra do estudo; critérios de inclusão

A amostra era inicialmente constituída por 44 enfermeiros (a 
totalidade de enfermeiros dos serviços), mas, devido a absentis-
mo por gravidez de risco (n = 6; 13,6%), transferência de serviço 
(n = 4; 9,1%), mudança de instituição de saúde (n = 3; 6,8%) e 
absentismo por doença prolongada (n = 3; 6,8%), só foi possível 
emparelhar 28 enfermeiros que completaram o estudo. Para a 
definição da amostra, foram tidos como critérios de inclusão os 
seguintes fatores: exercer funções como enfermeiro ou enfermeiro 
especialista nos dois serviços de medicina do hospital em que 
foi autorizada a realização da investigação.

Protocolo do estudo

A recolha de dados foi realizada através da aplicação de um 
questionário de autopreenchimento, elaborado para a presente 
investigação, que incorpora três partes: a caracterização socio-
demográfica e profissional, a “Escala da Satisfação Profissional”(17) 

e a “Escala Veiga de Competência Emocional”(18-19). A “Escala da 
Satisfação Profissional”, elaborada pelo hospital onde foram 
recolhidos os dados, é composta por 28 itens, avaliados numa 
escala de Likert de 5 pontos, sendo que 1 corresponde a “mau” 
e 5 a “excelente”. Essa escala comporta quatro dimensões: sa-
tisfação com o superior hierárquico, satisfação com as relações 
profissionais, satisfação com a qualidade do local de trabalho e 
satisfação com a melhoria contínua da qualidade. A pontuação 
total é obtida pelo cálculo da média dos itens que compõem a 
escala, variando de 0 a 5 pontos, pelo que quanto maior for a 
média obtida, maior é a satisfação profissional. A consistência 
interna foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, verifican-
do-se que a escala, no seu total, tem um índice de consistência 
interna adequado no pré-teste (α = 0,97) e no pós-teste (α = 
0,96). A “Escala Veiga de Competência Emocional”, adaptada para 
enfermeiros(19), é composta por 85 itens, avaliados numa escala 
de Likert de 7 pontos, sendo que 1 corresponde a “nunca” e 7 a 
“sempre”. Essa escala é constituída por cinco domínios: autocons-
ciência, gestão de emoções, automotivação, empatia e gestão de 
emoções em grupos. A pontuação total é obtida pelo cálculo da 
média ponderada dos itens que compõem a escala, variando de 
85 a 595 pontos, pelo que quanto maior for a média ponderada 
obtida, maior é a competência emocional. A consistência interna 
foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, verificando-se 
que a escala, no seu total, tem um índice de consistência interna 
adequado no pré-teste (α = 0,92) e no pós-teste (α = 0,94). 

No que diz respeito ao procedimento de recolha de dados e 
implementação da intervenção, este estudo foi constituído por 
três momentos essenciais (pré-teste, intervenção e pós-teste). 
O primeiro momento (pré-teste) foi realizado de outubro a 
dezembro de 2017, integrando a etapa 1 e a etapa 2 do Modelo 
SafeCare (aplicação do questionário aos enfermeiros previamente 
à implementação da intervenção, assim como a identificação das 
necessidades em supervisão clínica dos enfermeiros). Foi, assim, 
entregue a cada enfermeiro o questionário em formato de papel, 
dentro de um envelope fechado. Explicaram-se o objetivo e o 
procedimento do estudo, solicitando-se aos enfermeiros o preen-
chimento do questionário. Foi ainda salientada a voluntariedade 
da participação dos enfermeiros no estudo, sendo assegurado 
que a não participação não constituiria motivo de prejuízo. 

De forma a assegurar o anonimato das respostas, os enfermeiros 
foram informados a não colocar o seu nome em nenhum local 
do questionário. A identificação das necessidades em supervisão 
clínica foi realizada através de reuniões com os enfermeiros dos 
contextos. Na primeira reunião, foi solicitado aos enfermeiros que 
refletissem sobre as práticas vigentes e a dinâmica do contexto, 
a fim de serem identificados aspectos a requerer mudanças, 
salientando-se que as necessidades em supervisão clínica po-
diam ser de índole pessoal, como a aquisição de conhecimentos 
numa área específica ou no domínio instrumental, e, também, 
relacionadas com a própria dinâmica do contexto de cuidados. 
Para assegurar que não houvesse constrangimentos, foi pedido 
aos enfermeiros que a enumeração das necessidades sentidas 
por cada um deles fosse exposta por escrito de forma individual. 

Na reunião seguinte, os enfermeiros entregaram à investigadora 
principal a lista individual das necessidades em supervisão clínica 
nomeadas por cada um deles. O segundo momento do estudo 
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consistiu na etapa 3 do Modelo SafeCare (implementação do 
Modelo SafeCare), que decorreu de janeiro a dezembro de 2018, 
tendo englobado diversas atividades. Primeiramente, realizou-se 
formação em Supervisão Clínica em grupo a todos os enfermeiros 
do contexto, pela investigadora principal, sendo abordadas as 
seguintes temáticas: conceitos e história da supervisão clínica; 
modelos de supervisão clínica, com ênfase no Modelo SafeCare; 
relação supervisiva; aprendizagem e desenvolvimento pessoal e 
profissional; processos de inovação, gestão de cuidados e lide-
rança; qualidade de cuidados e segurança do utente. Seguida-
mente, procedeu-se à identificação dos enfermeiros supervisores 
clínicos e enfermeiros supervisados. A seleção dos enfermeiros 
supervisores clínicos foi efetuada pelos enfermeiros-chefes e 
teve em consideração um conjunto de critérios definidos pelos 
investigadores, os quais refletem o que a evidência científica 
preconiza(20), nomeadamente: possuir cinco ou mais anos de 
experiência profissional no contexto de prestação de cuidados, 
demonstrar interesse e disponibilidade para o desempenho 
do papel, demonstrar envolvimento na profissão, demonstrar 
competências de pensamento crítico e de relação interpessoal, 
ser capaz de estabelecer relações de confiança, ser reconhecido 
pelos pares, ser ponderado e assertivo, possuir formação/certifi-
cação de competências de domínio da supervisão clínica, possuir 
experiência em processos formativos. Ainda em conjunto com os 
enfermeiros-chefes, foram constituídas as equipas de supervisão, 
num rácio de um enfermeiro supervisor clínico para oito a dez 
enfermeiros supervisados(21). 

Por último, foram planeadas e calendarizadas as sessões de 
supervisão em grupo, com periocidade de uma sessão mensal 
por equipa de supervisão, cuja duração foi de 90 minutos. Du-
rante a implementação do Modelo SafeCare, foram abordados 
os temas de satisfação profissional e de competência emocio-
nal, sendo ainda trabalhadas as necessidades em supervisão 
clínica identificadas pelos enfermeiros, as quais se encontra-
vam abarcadas nos seguintes domínios: comunicação, gestão 
de emoções, indicadores contratualizados com a instituição, 
prestação de cuidados, registos nos sistemas de informação 
em enfermagem e revisão de protocolos do serviço. O am-
biente vivenciado nas sessões de supervisão foi de interação 
e de partilha de experiências entre os enfermeiros, de forma 
a fomentar o espírito de equipa e a reforçar a aprendizagem 
coletiva. O terceiro momento (pós-teste) integra a etapa 4 do 
Modelo SafeCare (avaliação dos resultados) e foi realizado de 
janeiro a março de 2019, consistindo na aplicação do mesmo 
questionário aplicado na etapa 1 após a implementação da 
intervenção, para ser possível objetivar possíveis alterações 
na satisfação profissional e na competência emocional dos 
enfermeiros após a implementação do Modelo. 

Análise dos resultados e estatística

Para a análise dos dados, foram mobilizados a estatística descri-
tiva e o teste não paramétrico para amostras emparelhadas - Teste 
de Wilcoxon (dada a dimensão da amostra e o tipo de estudo) na 
comparação do pré-teste com o pós-teste, através do programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
25.0, tendo sido considerado um nível de significância de 5%. 

RESULTADOS

A amostra é constituída por 28 enfermeiros, sendo a maioria 
do gênero feminino (n = 24; 85,7%). A idade varia entre 22 e 49 
anos, sendo a média de idades de aproximadamente 35 anos 
(35±8). No que se refere ao título profissional, a maioria dos 
participantes possui a categoria de enfermeiro (n = 23; 82,1%) e 
apenas cinco (17,9%) são enfermeiros especialistas. O tempo de 
exercício profissional varia entre 0 e 27 anos, no qual a média é 
de aproximadamente 11 anos (11±8).

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos no pré-teste e no 
pós-teste relativamente ao score total e às quatro dimensões da 
“Escala da Satisfação Profissional”. No pré-teste e no pós-teste, os 
enfermeiros revelam níveis moderados de satisfação profissional, 
assim como nas restantes dimensões, à exceção da dimensão relações 
profissionais, que se encontra ligeiramente abaixo do moderado.

Tabela 1 – Estatística descritiva da satisfação profissional dos enfermeiros 
no pré-teste e no pós-teste (N = 28), Porto, Portugal, 2017 e 2019

Mínimo Máximo Média DP*

Pré-teste
Superior hierárquico 1,00 5,00 3,09 1,06
Relações profissionais 1,33 5,00 2,43 0,76
Qualidade do local de trabalho 1,67 5,00 2,75 0,74
Melhoria contínua da qualidade 1,50 5,00 2,79 0,81
Satisfação Profissional (total) 1,39 5,00 2,74 0,70

Pós-teste
Superior hierárquico 1,00 4,86 2,47 1,03
Relações profissionais 1,33 3,56 2,37 0,59
Qualidade do local de trabalho 1,67 4,00 2,73 0,67
Melhoria contínua da qualidade 1,17 4,00 2,67 0,73
Satisfação Profissional (total) 1,64 4,04 2,54 0,61

Nota: *DP = Desvio Padrão.

Através da Tabela 2, constata-se que não existem diferenças 
estatisticamente significativas na satisfação profissional dos 
enfermeiros entre o pré-teste e o pós-teste. Relativamente às 
quatro dimensões da satisfação profissional, verificou-se que 
existe uma diferença estatisticamente significativa na dimensão 
superior hierárquico (z = -2,63; p = 0,01). De acordo com a Tabela 1, 
os enfermeiros encontram-se mais satisfeitos com o seu superior 
hierárquico no pré-teste do que no pós-teste.

Tabela 2 – Comparação da satisfação profissional dos enfermeiros entre o 
pré-teste e o pós-teste (N = 28), Porto, Portugal, 2017 e 2019

Médias de 
ordem z* p†

Superior hierárquico pós_Superior  
hierárquico pré

10,83 -2,63 0,0113,68

Relações profissionais pós_Relações 
profissionais pré

15,00 -0,65 0,5212,56

Qualidade do local de trabalho pós_Qualidade 
do local de trabalho pré

12,61 -0,30 0,7615,50

Melhoria contínua da qualidade pós_Melhoria 
contínua da qualidade pré

18,50 -0,99 0,3212,11

Satisfação Profissional (total) pós_Satisfação 
Profissional (total) pré

12,27 -1,55 0,1215,94

Nota: *z = Teste de Wilcoxon; †p < 0,05.
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Tabela 3 – Estatística descritiva do perfil de competência emocional dos 
enfermeiros no pré-teste e no pós-teste (N = 28), Porto, Portugal, 2017 e 2019

Mínimo Máximo Média DP*

Pré-teste
Autoconsciência 51 99 77,43 9,93
Gestão de emoções 36 81 57,54 10,06
Automotivação 39 93 67,32 11,72
Empatia 41 68 53,54 7,45
Gestão de emoções em grupos 45 82 61,14 9,15
Competência Emocional (total) 232 380 316,96 35,69

Pós-teste
Autoconsciência 55 96 75,61 10,90
Gestão de emoções 41 79 59,82 9,40
Automotivação 45 95 67,36 10,75
Empatia 34 73 54,32 10,35
Gestão de emoções em grupos 36 84 60,32 12,68
Competência Emocional (total) 217 394 317,43 41,62

Nota: *DP = Desvio Padrão.

Tabela 4 – Comparação do perfil de competência emocional dos enfer-
meiros entre o pré-teste e o pós-teste (N = 28), Porto, Portugal, 2017 e 2019

Médias 
de ordem z* p†

Autoconsciência pós_Autoconsciência pré 12,71 -0,58 0,5614,18

Gestão de emoções pós_Gestão de emoções pré 13,68 -0,78 0,4412,14

Automotivação pós_Automotivação pré 14,00 -0,51 0,6114,00

Empatia pós_Empatia pré 14,73 -0,41 0,6814,23

Gestão de emoções em grupos pós_ 16,36 -0,52 0,60Gestão de emoções em grupos pré 13,29

Competência Emocional (total) pós_ 15,31 -0,09 0,93Competência Emocional (total) pré 13,80

Nota: *z = Teste de Wilcoxon; †p < 0,05

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos no pré-teste e no 
pós-teste relativamente ao score total e aos cinco domínios da 
“Escala Veiga da Competência Emocional”. Verifica-se que os 
enfermeiros se percecionam com competência emocional redu-
zida antes e após a implementação do Modelo SafeCare, assim 
como no domínio da autoconsciência, da gestão de emoções e 
da automotivação. Por sua vez, os enfermeiros percecionam-se 
com um nível ligeiro de empatia em ambas as etapas, assim como 
no domínio de gestão de emoções em grupos. 

explicados pelo fato de ter ocorrido uma mudança do enfermeiro-
-chefe num dos serviços durante a implementação da intervenção. 
Os enfermeiros chefes assumem uma relevância primordial no 
estabelecimento de estratégias que possam melhorar o ambiente 
de trabalho e promover a satisfação profissional dos enfermeiros(10). 
De fato, o papel do superior hierárquico é fundamental não só 
pela gestão de recursos humanos e materiais, como também, pela 
efetividade da comunicação e inter-relação entre os profissionais, 
nomeadamente no que diz respeito à gestão de conflitos(22). 

Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas 
nas restantes dimensões da satisfação profissional dos enfermeiros 
antes e após a implementação do Modelo SafeCare. Esses resultados 
diferem dos de outro estudo, em que após a implementação de 
um modelo de supervisão clínica os enfermeiros referiam sentir 
maior satisfação profissional(3). No presente estudo, existiram 
fatores que podem ter contribuído para os resultados obtidos, 
tais como mudança do enfermeiro-chefe de um dos serviços 
onde decorreu a intervenção e a alteração na constituição das 
equipas de enfermagem, o que levou à ocorrência de uma 
maior sobrecarga dos elementos que se mantiveram na equipa 
e completaram o estudo. 

O contexto profissional assume um lugar central na interven-
ção em supervisão clínica, cujo conjunto de interações medeia 
os restantes eixos do Modelo SafeCare(6). De fato, o ambiente 
institucional é influenciado pela mobilidade dos enfermeiros, pois 
esta provoca comumente perda de profissionais experientes, o 
que, consequentemente, leva a um aumento da sobrecarga de 
trabalho, à diminuição na satisfação de trabalho e ao aumento de 
burnout(23). No entanto, é de salientar que os enfermeiros manti-
veram os níveis de satisfação profissional moderados obtidos no 
pré-teste, após a implementação do Modelo SafeCare, apesar de 
todos os constrangimentos ocorridos no contexto. 

No que concerne ao perfil de competência emocional, verificou-
-se que não existem diferenças estatisticamente significativas em 
nenhum dos domínios avaliados. O défice de enfermeiros é um fator 
condicionador da sua resposta emocional(24). De fato, como referido 
anteriormente, verificou-se no presente estudo uma diminuição na 
dotação de enfermeiros por serviço, sendo que, na maioria das vezes, 
não houve de imediato a admissão de novos enfermeiros. Nesse 
sentido, as equipas de enfermagem não integraram o número de 
enfermeiros adequados à prestação de cuidados de enfermagem 
de excelência. Esses resultados podem ainda ser explicados pelo 
fato da competência emocional ter sido apenas abordada numa 
das sessões de supervisão, não tendo existido o tempo necessário 
para dinamizar, tanto quanto se deveria, exercícios práticos, de 
forma a potenciar o desenvolvimento de capacidades relacionadas 
com a gestão de emoções e a gestão de conflitos. Além disso, a 
realização de sessões de supervisão individuais poder-se-iam ter 
revelado mais eficazes ao nível da intervenção na competência 
emocional, na medida em que permitiriam que o enfermeiro 
pudesse ser verdadeiramente genuíno relativamente às dificulda-
des sentidas, não se sentindo constrangido com a presença dos 
restantes enfermeiros da equipa de supervisão. Outra estratégia 
poderia consistir em solicitar colaboração interdisciplinar a outros 
profissionais, nomeadamente psicólogos, que participariam nas 
sessões de supervisão e potenciariam os ganhos ao nível de gestão 
e comunicação de emoções.

Através da Tabela 4, constata-se que não existem diferenças 
estatisticamente significativas no perfil de competência emocional 
dos enfermeiros antes e após a intervenção. Verificou-se igual-
mente que não existem diferenças estatisticamente significativas, 
entre o pré-teste e o pós-teste, em nenhum dos domínios da 
competência emocional avaliados.

DISCUSSÃO

Relativamente à satisfação profissional, verificou-se uma diminui-
ção estatisticamente significativa com o superior hierárquico após 
a implementação do Modelo SafeCare. Tais resultados podem ser 
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Este estudo engloba aspectos importantes e inovadores. De 
fato, a evidência sugere que apesar de existirem modelos de su-
pervisão clínica com impacto positivo nas instituições de saúde, 
nos enfermeiros e nos utentes, a sua operacionalização não é 
clara, tornando-se difícil a sua replicação em outros contextos(1,5). 
Este artigo é o primeiro que integra a avaliação do impacto da 
implementação do Modelo SafeCare na satisfação profissional 
e na competência emocional. Dessa forma, sendo o Modelo Sa-
feCare um novo modelo de supervisão clínica, importa aplicá-lo 
aos contextos da prática, no sentido de perceber a sua eficácia e, 
consequentemente, sugerir alterações de forma a maximizar os 
resultados que da sua implementação possam advir. 

A evidência científica revela que a supervisão clínica é funda-
mental para dar suporte aos enfermeiros e ajudá-los a desenvolver 
e melhorar a sua prática, sendo essencial a implementação de um 
modelo de supervisão clínica para atingir esse fim(25). No entanto, 
existem barreiras pessoais e institucionais à implementação dos 
modelos de supervisão clínica(26). Para que se possa ultrapassar 
essas barreiras, torna-se crucial a existência de uma parceria de 
gestão e de liderança em enfermagem com responsabilidades 
conjuntas(27), que esteja presente durante o desenvolvimento, 
a implementação, a coordenação e a avaliação do modelo de 
supervisão implementado. Essa parceria é essencial no sentido 
de vincular a instituição de saúde na garantia das condições 
necessárias, permitindo que a implementação do modelo 
de supervisão clínica decorra sem grandes alterações no seu 
contexto. Durante o decorrer do presente estudo, ocorreram 
várias alterações no contexto da prática de cuidados. Sugere-
-se, então, que em estudos futuros exista uma vinculação mais 
efetiva por parte da instituição de saúde, de forma a minimizar 
a mudança no contexto da implementação, pois os contextos 
em que se obtêm melhores resultados ao nível da eficácia da 
implementação de um modelo de supervisão clínica são aqueles 
nos quais as pessoas e a instituição são ativamente envolvidas 
numa fase prévia(28). 

Outra sugestão prende-se com a escolha dos supervisores 
clínicos. Neste estudo, a escolha dos enfermeiros supervisores 
clínicos foi realizada pelos enfermeiros-chefes. No entanto, 
existe evidência científica que indica que os supervisores 
clínicos devem ser escolhidos pelos seus pares, sendo este 
um aspecto fundamental para o sucesso da implementação 
da supervisão clínica(29). Constata-se ainda que o número de 
horas despendidas, nas sessões de supervisão em grupo, para 
trabalhar a satisfação profissional e a competência emocional 
não foi suficiente. Sugere-se que, em investigações futuras, se 
aumente o número de horas despendidas centradas nessas 
variáveis. É difícil estabelecer uma prática de supervisão clínica 
eficiente, na ausência de uma formação adequada sobre a 
temática(1). Nesse sentido, sugere-se que futuramente a for-
mação em supervisão clínica seja primeiramente fornecida 
a nível institucional e, posteriormente, aos enfermeiros que 
participam no estudo, de forma a terem já conhecimento sobre 
essa temática. Dessa maneira, cria-se a oportunidade de, mais 
rapidamente, compreender que a implementação do Modelo 
SafeCare pode trazer benefícios a nível da satisfação profissio-
nal, da competência emocional e da promoção da segurança 
e qualidade dos cuidados de enfermagem. 

Limitações do Estudo

É igualmente necessário ultrapassar algumas limitações do 
estudo, nomeadamente a ausência de um grupo de controlo. 
Outra limitação prende-se com o fato da amostra do estudo ser 
reduzida (n = 28) e incluir apenas enfermeiros de serviços de 
medicina. Existiram mudanças significativas no contexto onde 
se implementou o modelo que não foram controladas, as quais 
podem ter produzido alterações nos resultados obtidos, como 
anunciado anteriormente.

Contribuições para a Área

Existem poucos estudos quantitativos sobre a temática da 
supervisão clínica, sendo necessária a sua realização, de forma a 
promover o desenvolvimento e a construção de um corpo de co-
nhecimento nessa área(1). De fato, verifica-se ausência de evidência 
sobre modelos robustos de aplicação de supervisão clínica, sobre 
investigação relativa à sua implementação e, ainda, sobre formação 
administrada aos seus participantes(7). O presente estudo pretendeu 
dar resposta às considerações supramencionadas, constituindo-se 
como um importante contributo para o avanço do conhecimento 
científico na área da supervisão clínica em Enfermagem. 

CONCLUSÕES

A evidência científica demonstra que existem vantagens na 
implementação de modelos de supervisão clínica nos enfermeiros, 
nos utentes e nas próprias instituições de saúde. Teoricamente, 
o Modelo SafeCare deveria gerar simultaneamente ganhos em 
supervisão e ganhos em saúde. Esse modelo deveria revestir-se de 
utilidade para a prática supervisiva, uma vez que, ao dar resposta 
às necessidades, possibilita que os enfermeiros se tornem mais 
aptos para o exercício profissional, aumentando, dessa forma, a 
sua satisfação e vinculação à profissão. No que concerne aos ga-
nhos em saúde, também traria benefícios, devido ao seu elevado 
potencial de conceção de cuidados de qualidade. 

Apesar de neste estudo a implementação do Modelo SafeCare 
não ter tido um impacto na satisfação profissional e no perfil 
de competência emocional dos enfermeiros, explicam-se estes 
resultados devido às profundas e diversas mudanças ocorridas 
no contexto, assim como a alguns fatores intrínsecos ao Modelo 
(número de horas despendidas na abordagem da satisfação pro-
fissional e da competência emocional, seleção dos enfermeiros 
supervisores clínicos, entre outros). De fato, existem fatores pes-
soais (medo de mudança, falta de confiança e de conhecimentos/
competência, desconhecimento em relação à supervisão clínica 
e crenças erróneas) e fatores institucionais (conflitos profissio-
nais e políticos, questões da falta de tempo/recursos, turnos 
rotativos/desgastantes) que se constituem como barreiras à 
implementação de modelos de supervisão clínica. Ao nível dos 
fatores pessoais, sugere-se que, em estudos futuros, exista uma 
maior clarificação dos benefícios da supervisão clínica através 
da realização de um maior número de horas de formação nesse 
âmbito, assim como seja fornecida mais formação aos enfermeiros 
supervisores clínicos, de forma a potenciar o desempenho do 
seu papel. Do ponto de vista dos fatores institucionais, deverá 
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haver uma vinculação mais efetiva à implementação do Modelo 
SafeCare, no sentido de garantir as condições necessárias que 
permitam que a implementação do modelo de supervisão clínica 
decorra sem grandes mudanças no seu contexto. Sugere-se a 

implementação do Modelo SafeCare em diferentes contextos 
(hospitalar e comunitário), assim como em diferentes zonas do 
país, porque só dessa forma se pode avaliar a real eficácia do 
modelo e os benefícios que dele possam advir.
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