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Objetivo: avaliar concordância, relacionada ao grau de dependência no autocuidado, entre pesquisador, enfer-
meiros e prontuários antes e após implementação do Modelo SafeCare e avaliar as intervenções de enfermagem 
relativas ao autocuidado prescritas, antes e após implementação do Modelo SafeCare. Método: estudo quase expe-
rimental. Para coleta dos dados, em 2017 e 2019, utilizou-se instrumento de avaliação do autocuidado antes e após 
implementação do Modelo de supervisão clínica em enfermagem (SafeCare). Resultados: participaram 216 pacientes. 
A concordância entre pesquisador e enfermeiros aumentou do pré-teste para o pós-teste nos autocuidados higiene 
(k=0,79), alimentar-se (k=0,73) e posicionar-se (k=0,79). Nas intervenções de enfermagem, verificou-se existência 
de concordância entre todos os avaliadores no pós-teste, ao contrário do pré-teste em que não existiu concordân-
cia na intervenção “incentivar o autocuidado: higiene” entre pesquisador e enfermeiros/prontuários. Conclusão: a 
concordância entre formulários preenchidos pelos grupos individualmente aumentou significativamente na maioria 
dos autocuidados avaliados e das intervenções prescritas após implementação do Modelo SafeCare. 

Descritores: Enfermagem. Supervisão de Enfermagem. Autocuidado. Diagnóstico de Enfermagem. Qualidade da 
Assistência à Saúde. 

Objective: to assess the agreement between researcher, nurses and medical records in relation to self-care dependency 
levels before and after the implementation of the SafeCare Model and to evaluate the nursing interventions related to self-
care provided before and after the implementation of the SafeCare Model. Method: quasi-experimental study. For data 
collection, in 2017 and 2019, a self-care assessment instrument was used before and after the implementation of the 
model of clinical supervision in nursing (SafeCare). Results: 216 patients participated in the study. Agreement between 
researcher and nurses increased from pre-test to post-test in hygiene (k=0.79), self-feeding (k=0.73) and self-transferring 
(k=0.79). In nursing interventions, there was agreement between all evaluators in the post-test, unlike the pre-test, 
when there was no agreement between researcher and nurses/medical records in the intervention “promoting self-care: 
hygiene. Conclusion: the agreement between forms filled out individually by the groups increased significantly in most 
of the self-care measures assessed and, in the interventions, provided after the implementation of the SafeCare Model. 

Descriptors: Nursing. Nursing, Supervisory. Self Care. Nursing Diagnosis. Quality of Health Care. 
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Objetivo: analizar la concordancia relacionada con el grado de dependencia en el autocuidado, entre el 
investigador, las enfermeras y las historias clínicas antes y después de la implantación del Modelo SafeCare y evaluar 
las intervenciones de enfermería con respecto al autocuidado, prescritas antes y después de la implantación del 
Modelo SafeCare. Método: estudio cuasi-experimental, en el que se utilizó, para la recolección de datos entre 2017 y 
2019, un instrumento para evaluar el autocuidado antes y después de la implementación del Modelo de supervisión 
clínica en enfermería (SafeCare). Resultados: participaron 216 pacientes. La concordancia entre el investigador y las 
enfermeras aumentó desde la prueba previa a la prueba posterior en los cuidados personales: higienizarse (k=0,79), 
alimentarse (k=0,73) y posicionarse (k=0,79). En las intervenciones de enfermería, hubo acuerdo entre todos los 
calificadores en la prueba posterior, a diferencia de la prueba previa, en la que no hubo acuerdo en la intervención 

“fomento del autocuidado: higienización” entre investigador y enfermeros/registros. Conclusión: la concordancia 
entre los formularios rellenados por los grupos de forma individual aumentó significativamente en la mayoría de los 
autocuidados evaluados y en las intervenciones prescriptas tras la implementación del Modelo SafeCare. 

Descriptores: Enfermería. Supervisión de Enfermería. Autocuidado. Diagnóstico de Enfermería. Calidad de la 
Atención a la Salud.

Introdução

A supervisão clínica em Enfermagem é con-

siderada fundamental para uma prática profis-

sional de qualidade(1-2). Pode ser definida como 

um acompanhamento formal que, por meio 

da reflexão e da análise da prática clínica, tem 

como objetivo a promoção da tomada de de-

cisão autónoma dos enfermeiros, de forma a po-

tenciar a segurança dos cuidados e a proteção 

dos pacientes(3). 

A supervisão clínica promove maior cons-

ciência da responsabilidade profissional, favo-

recendo o desenvolvimento profissional e uma 

prática baseada na evidência, refletindo-se, a 

nível institucional, num ambiente propício ao 

bem-estar dos profissionais e numa redução dos 

incidentes e das reclamações(2,4). Assim, pelas 

vantagens que a supervisão clínica origina, jus-

tifica-se a sua implementação e manutenção(5). 

Existem vários modelos de supervisão clínica 

em enfermagem, mas, até ao momento, todos 

se têm deparado com a dificuldade em dar res-

posta à diversidade dos contextos da prática e ao 

potencial das várias equipes de enfermagem(6). 

Além disso, por norma, não apresentam a sua 

operacionalização quanto aos participantes, 

quantidade e conteúdos de supervisão clínica 

administrados, o que inviabiliza a sua replicação 

a posteriori(7). 

O Modelo SafeCare, criado por um gru- 

po de investigadores portugueses do Projeto 

SafeCare, surgiu como resposta a essas lacunas 

do conhecimento. Tem como finalidade contri-

buir para a promoção da segurança e da quali-

dade dos cuidados de enfermagem, assim como 

desenvolver, nos enfermeiros, um conjunto de 

competências que lhes permitam desempenhar 

um exercício profissional de excelência, identi-

ficando áreas de intervenção de forma a que a 

sua implementação possa vir a ser efetuada nos 

diversos contextos dos cuidados(4). Além disso, 

o modelo também busca contribuir na formu-

lação de respostas às necessidades atuais colo-

cadas pela lógica instalada nos serviços, como, 

por exemplo, aquelas decorrentes da imple-

mentação de sistemas de qualidade(6). Importa 

ainda salientar que existe escassez de estudos de 

supervisão clínica que contemplem uma meto-

dologia quantitativa(2). O Modelo SafeCare, pelo 

fato de os instrumentos utilizados na sua imple-

mentação serem de carácter quantitativo, vai de 

encontro ao que a evidência sugere.

Assim, o Modelo SafeCare comporta quatro 

etapas: diagnóstico de situação; identificação 

das necessidades em supervisão clínica; imple-

mentação 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, conjunta-

mente com os enfermeiros gestores (enfermeiro 

diretor, enfermeiro supervisor dos serviços e en-

fermeiros chefes), as variáveis a serem estudadas. 
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Nesta etapa, também se aplica o instrumento de 

avaliação do autocuidado. 

Na segunda etapa (identificação das neces-

sidades em supervisão clínica), realizam-se reu-

niões com os enfermeiros para identificar quais 

os aspetos, na sua opinião, que necessitam de 

mudança: podem ser intrínsecos, de índole pes-

soal, ou extrínsecos, relativos à organização do 

serviço e prestação de cuidados. Esta etapa é es-

sencial, uma vez que permite adaptar o Modelo 

ao contexto em que ele está a ser implementado. 

A terceira etapa (implementação do Mo-

delo SafeCare) diz respeito à intervenção, onde 

ocorrem as sessões 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 re-

sultados) tem como objetivo avaliar a eficácia da 

implementação do Modelo SafeCare, voltando 

a aplicar-se o instrumento de avaliação do au-

tocuidado utilizado na etapa 1.

O autocuidado é central na intervenção dos 

enfermeiros e assume-se como uma das áreas 

potenciadoras de ganhos em saúde, sendo re-

conhecido como um indicador de qualidade 

dos cuidados e como um critério de qualidade 

do exercício profissional(8-9). De acordo com 

a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®), o autocuidado é defi-

nido como “[...] atividade executada pelo pró-

prio: tratar do que é necessário para se manter; 

manter-se operacional e lidar com as necessidades 

individuais básicas e íntimas e as atividades da vida 

diária”(10:35), integrando, entre outras, tomar banho 

[higiene], alimentar-se, e virar-se [posicionar-se]. 

No contextual atual, importa que a avaliação 

da dependência se faça em relação a cada do-

mínio de autocuidado, de forma a planearem-se 

cuidados individualizados e definir e imple-

mentar intervenções realistas e adequadas às ne-

cessidades dos pacientes(11). Deste modo, a uti-

lização de estratégias de supervisão clínica em 

enfermagem reveste-se de extrema importância, 

na medida em que, ao dotarem os enfermeiros 

de conhecimentos e capacidades que lhes per-

mitam identificar os diagnósticos e as interven-

ções de enfermagem mais ajustados às necessi-

dades dos pacientes, viabilizam uma prática de 

enfermagem mais significativa para eles, poten-

ciando a sua recuperação de forma mais eficiente. 

Importa ainda realçar que a supervisão clínica 

em enfermagem é benéfica para o trabalho de 

enfermagem, na medida em que aumenta a sa-

tisfação profissional dos enfermeiros(12) e poten-

cializa o trabalho em equipe(2).

Tomando por base informações dos instru-

mentos de avaliação de autocuidado preen-

chidos, os objetivos do estudo são: avaliar a con-

cordância, relacionada ao grau de dependência 

no autocuidado, entre pesquisador, enfermeiros 

e prontuários antes e após implementação do 

Modelo SafeCare e avaliar as intervenções de 

enfermagem relativas ao autocuidado prescritas, 

antes e após implementação do Modelo SafeCare.

Método 

Trata-se de estudo quantitativo, quase-ex-

perimental, de tipo pré-teste e pós-teste, sem 

grupo controle. A população em estudo são os 

pacientes internados em dois serviços de me-

dicina num hospital do Norte de Portugal. A 

amostra, obtida por método de amostragem não 

probabilística por conveniência, integra 216 pa-

cientes. Os pacientes selecionados pelos enfer-

meiros deveriam encontrar-se internados num 

dos dois serviços de medicina onde decorreu a 

investigação.

A recolha de dados realizou-se com recurso 

a um formulário – Instrumento de Avaliação do 

Autocuidado (IAC) – elaborado para o efeito e 

baseado no “Formulário de Avaliação da De-

pendência no Autocuidado”(13). O formulário 

IAC foi criado, uma vez que se verificou a au-

sência de um instrumento que possibilitasse 

avaliar a concordância no grau de dependência 

e nas intervenções de enfermagem relativas ao 

autocuidado higiene, alimentar-se e posicio-

nar-se, prescritas pelo pesquisador, enfermeiros 

e prontuários. Após a construção do formulário, 

foram efetuadas reuniões com Professores de 
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Enfermagem, peritos em sistemas de informação 

e reconstrução de autonomia, que entenderam 

que o IAC poderia ser utilizado como instru-

mento de coleta de dados (validade de conteúdo). 

O formulário foi aplicado a 20 enfermeiros de 

serviços que não os selecionados para a imple-

mentação do Modelo SafeCare, que não propu-

seram alterações. Assim, o formulário contempla 

duas partes: a caracterização sociodemográfica e 

clínica dos pacientes; e a avaliação do grau de 

dependência e das intervenções de enfermagem 

referentes ao autocuidado higiene, alimentar-se 

e posicionar-se. O formulário integra ainda 156 

itens. As respostas são assinaladas numa escala 

Likert de 4 pontos, em que 1 corresponde a “in-

dependente” e 4 a “dependente em grau ele-

vado”, apresentando um índice total de consis-

tência interna adequado (α=0,99), avaliado pelo 

coeficiente alfa de Cronbach.

A aplicação do formulário realizou-se em 

dois momentos distintos: antes e após a im-

plementação do Modelo SafeCare (pré-teste e 

pós-teste). O pré-teste transcorreu de outubro 

a dezembro de 2017, e o pós-teste realizou-se 

de janeiro a março de 2019. O procedimento de 

recolha de dados foi idêntico para o pré-teste e 

para o pós-teste. 

Foi solicitado a cada enfermeiro que sele-

cionasse dois pacientes, entre aqueles a quem 

estava a prestar cuidados nesse turno, para parti-

cipar do estudo, e que preenchesse o formulário 

relativamente a esses mesmos pacientes. 

Para cada paciente, foram preenchidos três 

formulários: o pesquisador preencheu, indi-

vidualmente, o formulário para cada um dos 

pacientes; o enfermeiro preencheu, individual-

mente, o formulário para cada um dos pacientes; 

e o pesquisador preencheu também um for-

mulário para cada paciente com a transcrição 

da informação registrada pelos enfermeiros 

no prontuário sobre os diagnósticos de enfer-

magem e as intervenções de enfermagem pres-

critas para o paciente no SClínico®. O Sistema 

de Cuidados de Saúde Hospitalares (SClínico®) 

é um sistema de informação evolutivo, presente 

em praticamente todos os hospitais de Portugal, 

sendo comum a todos os prestadores de cui-

dados de saúde (enfermeiros, médicos e outros 

profissionais de saúde)(14). O SClínico® prevê a 

uniformização dos procedimentos dos prontuá-

rios, de forma a garantir a normalização da in-

formação e a homogeneidade das práticas no 

Serviço Nacional de Saúde, o que se traduz num 

melhor apoio, assistência e acompanhamento 

ao paciente(14). 

Depois de preenchidos, os formulários foram 

emparelhados de forma que, para o mesmo pa-

ciente, se fizesse uma análise de concordância 

entre os dados obtidos nas três fontes (pesqui-

sador, enfermeiros, prontuários). 

A implementação do Modelo SafeCare 

ocorreu de janeiro a dezembro de 2018. Foi so-

licitado, a cada um dos enfermeiros, o preenchi-

mento do contrato de supervisão clínica, a fim 

de ser formalmente assumida. Primeiramente, 

realizou-se formação em Supervisão Clínica para 

todos os enfermeiros, sendo abordadas, entre 

outras, as seguintes temáticas: modelos de su-

pervisão clínica com ênfase no Modelo SafeCare, 

relação supervisiva, aprendizagem e desenvol-

vimento pessoal e profissional, qualidade de 

cuidados e segurança do cliente. Seguidamente, 

procedeu-se à identificação dos enfermeiros su-

pervisores clínicos e enfermeiros supervisados. 

Em conjunto com os enfermeiros-chefes, foram 

constituídas as equipes de supervisão, numa 

razão de um enfermeiro supervisor clínico para 

oito a dez enfermeiros supervisados(4). Foram 

calendarizadas as sessões de supervisão em 

grupo, com periocidade de uma sessão mensal 

por equipe de supervisão, com a duração de 

90 minutos. A temática do autocuidado foi 

abordada com especial ênfase: nos autocui-

dados de higiene, alimentar-se, posicionar-se; 

nas necessidades em supervisão clínica identi-

ficadas pelos enfermeiros, como, por exemplo, 

comunicação e gestão de emoções; e nos 

prontuários (SClínico®). 
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Fluxograma 1 – Etapas do Estudo

Fonte: Elaboração própria.

Para a análise dos dados, recorreu-se à es-

tatística descritiva e ao coeficiente de concor-

dância Kappa de Cohen, no programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 25.0, tendo sido considerado um nível de 

significância de 5%. Para a interpretação do coefi-

ciente de concordância Kappa de Cohen, teve-se 

em consideração os pontos de corte indicados 

por McHugh(15): valores entre 0 e 0,20 referem-se 

a um nível de concordância inexistente; valores 

entre 0,21 e 0,30 referem-se a um nível de con-

cordância mínimo; valores entre 0,40 e 0,59 refe-

rem-se a um nível de concordância fraco; valores 

entre 0,60 e 0,79 referem-se a um nível de con-

cordância moderado; valores entre 0,80 e 0,90 

referem-se a um nível de concordância forte; e 

valores superiores a 0,90 referem-se a um nível 

de concordância quase perfeito.

A realização do estudo foi autorizada pelo 

Conselho de Administração e pela Comissão de 

Ética para a Saúde do hospital em 14 de julho de 

2017 (nº 71/CE/JAS). 

Resultados 

A amostra foi constituída por 216 pacientes, 

sendo 123 homens (56,9%) e 93 mulheres (43,1%). 

A idade dos participantes variou entre os 23 e 

os 96 anos, sendo a média de idades de apro-

ximadamente 71 anos (M=71,44; DP=14,16). Os 

pacientes apresentavam uma grande diversidade 

de diagnósticos médicos. As categorias de pato-

logia com maior frequência de casos consistiram 

em doenças do sistema circulatório (n=99; 

45,83%), doenças do sistema respiratório 

(n=42; 19,44%), doenças do sistema neuro-

lógico (n=19; 8,80%) e doenças do sistema 

urinário (n=15; 6,94%).

Relativamente ao autocuidado higiene, veri-

ficou-se que existiu concordância entre as três 

observações no pré-teste e no pós-teste, mas, 

em ambos, a concordância foi superior entre os 

enfermeiros e os prontuários (pré-teste: k=0,72; 

pós-teste: k=0,83) e inferior entre o pesquisador 

e os prontuários (pré-teste: k=0,53; pós-teste: 

k=0,68). A concordância entre o pesquisador 

e os enfermeiros no pré-teste (k=0,65) e no 

pós-teste (k=0,79) manteve-se moderada. Já a 

concordância entre o pesquisador e os pron-

tuários aumentou de fraca no pré-teste (k=0,53) 

para moderada no pós-teste (k=0,68), assim 

como a concordância entre os enfermeiros e 

os prontuários, que aumentou de moderada no 

pré-teste (k=0,72) para forte no pós-teste (k=0,83). 
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No que respeita ao autocuidado alimen-

tar-se, verificou-se que existiu concordância 

entre as três observações no pré-teste e no 

pós-teste, mas, em ambos, a concordância foi 

inferior entre o pesquisador e os prontuários 

(pré-teste: k=0,57; pós-teste: k=0,63). A concor-

dância entre o pesquisador e os enfermeiros 

aumentou de fraca no pré-teste (k=0,59) para 

moderada no pós-teste (k=0,63), acontecendo 

o mesmo com a concordância entre o pes-

quisador e os prontuários (pré-teste: k=0,57; 

pós-teste: k=0,63). A concordância entre os en-

fermeiros e os prontuários manteve-se mode-

rada em ambos os momentos (pré-teste: k=0,71; 

pós-teste: k=0,72). 

Por último, no autocuidado posicionar-se, ve-

rificou-se que existiu concordância entre as três 

observações no pré-teste e no pós-teste, mas, 

em ambos, a concordância foi superior entre os 

enfermeiros e os prontuários (pré-teste: k=0,74; 

pós-teste: k=0,80). O grau de concordância entre 

as três fontes de obtenção de dados aumentou 

do pré-teste para o pós-teste.

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos 

à concordância entre as três fontes de obtenção 

de dados (pesquisador, enfermeiros, prontuá-

rios) obtidos por meio do coeficiente de concor-

dância Kappa de Cohen, relativamente ao grau 

de dependência no autocuidado dos pacientes 

no pré-teste e no pós-teste. 

Tabela 1 – Concordância entre pesquisador, enfermeiros e prontuários na avaliação do grau de 

dependência dos pacientes no autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se) no pré-teste e no 

pós-teste. Porto, Portugal – 2017-2019. (N=216)

Grau de 
dependência 
dos pacientes

Kappa de Cohen

Pesquisador-Enfermeiros Pesquisador-Prontuários Enfermeiros-Prontuários

Higiene 0,65* 0,53* 0,72*

Alimentar-se 0,59* 0,57* 0,71*

Posicionar-se 0,56* 0,55* 0,74*

Higiene 0,79* 0,68* 0,83*

Alimentar-se 0,73* 0,63* 0,72*

Posicionar-se 0,79* 0,80* 0,80*

Fonte: Elaboração própria.

* p < 0,05

Relativamente ao autocuidado higiene, verifi-

cou-se que, para a intervenção de enfermagem 

“incentivar o autocuidado: higiene”, só existiu 

concordância entre os enfermeiros e os prontuá-

rios (k=0,54) no pré-teste, enquanto, no pós-teste, 

existiu concordância entre as três observações. A 

concordância entre os enfermeiros e os prontuá-

rios aumentou de fraca no pré-teste (k=0,54) para 

muito forte no pós-teste (k=0,92). Na intervenção 

de enfermagem “avaliar autocuidado: higiene”, 

verificou-se que existiu concordância entre as 

três observações no pré-teste e no pós-teste, mas, 

em ambos, a concordância foi inferior entre o 

pesquisador e os prontuários (pré-teste: k=0,40; 

pós-teste: k=0,52). A concordância entre o pes-

quisador e os enfermeiros manteve-se moderada 

do pré-teste (k=0,70) para o pós-teste (k=0,78) 

e, entre o pesquisador e os prontuários, man-

teve-se fraca do pré-teste (k=0,40) para o pós-

-teste (k=0,52). A concordância entre enfermeiros 

e prontuários aumentou de fraca no pré-teste 

(k=0,53) para moderada no pós-teste (k=0,79). 

No que respeita ao autocuidado alimentar-se, 

verificou-se que, para a intervenção de enfer-

magem “vigiar refeição”, existiu concordância 

entre as três observações no pré-teste e no 

pós-teste, mas, em ambos, a concordância foi 

superior entre o pesquisador e os enfermeiros 

(pré-teste: k=0,55; pós-teste: k=0,72), e inferior 

entre o pesquisador e os prontuários (pré-teste: 

k=0,26; pós-teste: k=0,38). A concordância entre 

o pesquisador e os enfermeiros aumentou de 
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fraca no pré-teste (k=0,55) para moderada no 

pós-teste (k=0,72), acontecendo o mesmo na 

concordância entre os enfermeiros e os pron-

tuários (pré-teste: k=0,46; pós-teste: k=0,61). Já 

a concordância entre o pesquisador e os pron-

tuários manteve-se mínima antes e após a inter-

venção (pré-teste: k=0,26; pós-teste: k=0,38). Na 

intervenção de enfermagem “avaliar o alimen-

tar-se”, verificou-se que existiu concordância 

entre as três observações no pré-teste e no 

pós-teste, mas, em ambos, a concordância foi 

superior entre o pesquisador e os enfermeiros 

(pré-teste: k=0,63; pós-teste: k=0,71), e inferior 

entre o pesquisador e os prontuários (pré-teste: 

k=0,28; pós-teste: k=0,37). A concordância entre 

o pesquisador e os enfermeiros manteve-se mo-

derada entre o pré-teste (k=0,63) e o pós-teste 

(k=0,71), assim como entre os enfermeiros e os 

prontuários (pré-teste: k=0,62; pós-teste: k=0,62). 

A concordância entre o pesquisador e os pron-

tuários manteve-se mínima entre o pré-teste 

(k=0,28) e o pós-teste (k=0,37). 

Por último, no autocuidado posicionar-se, 

verificou-se que, para a intervenção de enfer-

magem “incentivar a posicionar-se”, só existiu 

concordância entre o pesquisador e os enfer-

meiros (k=0,62) e entre os enfermeiros e os 

prontuários (k=0,44) no pré-teste, enquanto, 

no pós-teste, existiu concordância entre as três 

observações. A concordância entre o pesqui-

sador e os enfermeiros diminuiu de moderada 

no pré-teste (k=0,62) para fraca no pós-teste 

(k=0,59), enquanto a concordância entre os en-

fermeiros e os prontuários aumentou de fraca 

no pré-teste (k=0,44) para forte no pós-teste 

(k=0,80). Na intervenção de enfermagem “avaliar 

o posicionar-se”, verificou-se que existiu concor-

dância entre as três observações no pré-teste e 

no pós-teste, mas, em ambos, a concordância 

foi inferior entre o pesquisador e os prontuá-

rios (pré-teste: k=0,34; pós-teste: k=0,58). A con-

cordância aumentou nas três observações do 

pré-teste para o pós-teste.

A Tabela 2 apresenta os resultados relativos à 

concordância entre as três fontes de obtenção de 

dados (pesquisador, enfermeiros, prontuários) 

obtidos pelo coeficiente de concordância Kappa 

de Cohen, no que concerne às intervenções de 

enfermagem prescritas no pré-teste e no pós-

-teste. É de salientar que não foi possível avaliar 

a concordância em todas as intervenções de en-

fermagem incluídas no formulário, devido à re-

duzida dimensão amostral (número de respostas 

obtidas) para algumas dessas intervenções. 

Tabela 2 – Concordância entre pesquisador, enfermeiros, e prontuários na avaliação das intervenções 

de enfermagem relativas ao autocuidado (higiene, alimentar-se e posicionar-se) no pré-teste e no pós-

teste. Porto, Portugal – 2017-2019. (N=216)

Intervenções de enfermagem relativas ao 
autocuidado

Kappa de Cohen

Pesquisador- 
-Enfermeiros

Pesquisador- 
-Prontuários

Enfermeiros-
-Prontuários

Higiene Incentivar o autocuidado: 
higiene

0,13 0,21 0,54*

Avaliar autocuidado: higiene 0,70* 0,40* 0,53*

Alimentar-se Vigiar refeição 0,55* 0,26* 0,46*
Avaliar o alimentar-se 0,63* 0,28* 0,62*

Posicionar-se Incentivar a posicionar-se 0,62* 0,27 0,44*
Avaliar o posicionar-se 0,59* 0,34* 0,43*

Higiene Incentivar o autocuidado: 
higiene

0,85* 0,79* 0,92*

Avaliar autocuidado: higiene 0,78* 0,52* 0,79*

Alimentar-se Vigiar refeição 0,72* 0,38* 0,61*
Avaliar o alimentar-se 0,71* 0,37* 0,62*

Posicionar-se Incentivar a posicionar-se 0,59* 0,41* 0,80*
Avaliar o posicionar-se 0,78* 0,58* 0,79*

Fonte: Elaboração própria.

* p < 0,05
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Discussão 

Relativamente ao primeiro objetivo deste 

estudo, verificou-se um aumento da concor-

dância entre as três observações relativo ao 

grau de dependência dos pacientes em todos os 

autocuidados (à exceção entre o pesquisador e 

os enfermeiros no autocuidado higiene, e entre 

os enfermeiros e os prontuários no autocuidado 

alimentar-se, em que a concordância manteve-se 

moderada em ambos os momentos). Os resul-

tados obtidos são semelhantes aos encontrados 

em outro estudo(16), o qual confirma que, após 

a implementação de um modelo de supervisão 

clínica com 111 pacientes de um hospital do 

Norte de Portugal, existia maior concordância 

entre o grau de dependência atribuído pelos 

enfermeiros especialistas e pelos enfermeiros 

generalistas. 

Esses resultados comprovam que a imple-

mentação do Modelo SafeCare foi eficaz, uma 

vez que os enfermeiros começaram a identificar o 

grau de dependência dos pacientes nos autocui-

dados avaliados de forma mais concordante com 

o pesquisador, que é considerado o padrão ouro 

(gold standard). Este resultado pode indicar que 

as estratégias de supervisão clínica utilizadas no 

Modelo SafeCare foram também eficazes para 

promover uma reflexão crítica e, consequen-

temente, uma alteração das práticas dos enfer-

meiros relacionadas com o autocuidado.

No que respeita ao segundo objetivo deste 

estudo, verificou-se que nem sempre existiu 

concordância significativa entre as três fontes 

de obtenção de dados antes da intervenção. De 

fato, as únicas fontes de obtenção de dados que 

apresentaram sempre concordância no pré-teste 

foram os enfermeiros e os prontuários. Por sua 

vez, no pós-teste, obteve-se concordância signi-

ficativa entre as três fontes de obtenção de dados 

e em todas as intervenções de enfermagem. Estes 

resultados são semelhantes aos encontrados em 

outro estudo(16), que verificou aumento no nú-

mero de correspondências na seleção das inter-

venções pelos enfermeiros especialistas e enfer-

meiros generalistas após a implementação de um 

modelo de supervisão clínica. 

No presente estudo, observou-se ainda, no 

pós-teste, aumento da concordância entre o pes-

quisador e os enfermeiros em todas as interven-

ções de enfermagem em que se registrou uma 

concordância inferior à moderada no pré-teste, 

à exceção da intervenção de enfermagem “in-

centivar a posicionar-se”, na qual a concordância 

entre estas duas fontes de obtenção de dados di-

minuíram após a intervenção. Este resultado in-

dica a necessidade de sensibilizar ainda mais os 

enfermeiros, para solicitarem a participação ativa 

dos pacientes quando do seu posicionamento. 

Assim, poder-se-á afirmar que houve, na sua 

maioria, um aumento da concordância das três 

fontes de obtenção de dados na identificação do 

grau de dependência no autocuidado e na se-

leção das intervenções de enfermagem prescritas 

após a implementação do Modelo SafeCare, pelo 

que se poderá concluir que possibilitou que os 

enfermeiros refletissem criticamente sobre o 

planeamento dos seus cuidados, identificassem 

aspetos que necessitavam de mudança e alte-

rassem a sua forma de concetualizar os cuidados, 

tornando-os mais significativos para os pacientes, 

uma vez que se direcionam para as reais neces-

sidades deles.

O presente estudo apresenta algumas limi-

tações que restringem e dificultam a interpre-

tação e extrapolação dos resultados. A técnica 

de amostragem e o fato de a recolha de dados 

ter sido realizada apenas em dois serviços de 

medicina do mesmo hospital constituem uma 

limitação à generalização dos resultados. Além 

disso, a ausência de um grupo controle também 

é considerada uma limitação, uma vez que o 

grupo controle permite estabelecer uma infe-

rência de causalidade por meio de comparação, 

assegurando que as diferenças observadas entre 

o grupo experimental e o grupo controle possam 

ser atribuídas à intervenção realizada(17). Outra 

limitação prende-se ao fato de o formulário IAC 

ser de autopreenchimento, o que poderá levar 

a alguns enviesamentos originados pela dese-

jabilidade social, respostas aleatórias, entre ou-

tros. É também de salientar que não foi possível 

avaliar a concordância em todas as intervenções 

de enfermagem incluídas no formulário, devido 
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à reduzida dimensão amostral (número de res-

postas obtidas) para algumas dessas intervenções.

Não obstante, este estudo engloba aspetos 

importantes e inovadores. De fato, a evidência 

sugere que, apesar de existirem modelos de su-

pervisão clínica com impacto positivo nas insti-

tuições de saúde(7), no trabalho dos enfermeiros(1) 

e nos cuidados prestados aos pacientes(18), a sua 

operacionalização não é clara, tornando-se di-

fícil a sua replicação em outros contextos(2,19). 

Ao abordar a operacionalização e a avaliação 

do impacto da implementação do Modelo 

SafeCare no âmbito do autocuidado, este 

estudo sobressai pela sua originalidade. Além 

disso, existem poucos estudos quantitativos 

sobre a temática da supervisão clínica em enfer-

magem(2). O presente estudo pretendeu dar res-

posta a esta lacuna, constituindo-se, assim, em 

importante contributo para o avanço do conhe-

cimento científico na área da supervisão clínica 

em Enfermagem. Em suma, o Modelo SafeCare 

surge como uma ferramenta que permite uma 

aproximação das competências dos enfermeiros 

que possibilitam melhorias no seu exercício 

profissional e na identificação de áreas de in-

tervenção, nomeadamente no âmbito da iden-

tificação de diagnósticos e de intervenções de 

enfermagem a prescrever aos pacientes. 

Conclusão

Tendo em consideração os objetivos defi-

nidos para esta investigação, constatou-se que 

a implementação do Modelo SafeCare permitiu 

aumentar a concordância na identificação do 

grau de dependência no autocuidado, atribuídos 

pelo pesquisador, enfermeiros e nos prontuários, 

assim como nas intervenções de enfermagem, 

com exceção da intervenção “incentivar a po-

sicionar-se”. O Modelo SafeCare, ao utilizar es-

tratégias de supervisão clínica adequadas ao 

contexto da sua implementação, possibilitou o 

desenvolvimento de competências nos enfer-

meiros para avaliar e intervir no autocuidado, 

visíveis nos resultados deste estudo. Em suma, 

o Modelo SafeCare, ao permitir que os cuidados 

de enfermagem sejam mais adequados às reais 

necessidades dos pacientes, revestem-nos de 

uma qualidade efetiva, podendo traduzir-se em 

ganhos significativos na prática clínica.
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