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Desenvolvimento de competências de prática baseada em evidência 
dos enfermeiros: contributos da supervisão clínica* 

Development of nurses' evidence-based practice skills: contributions of clinical supervision

RESUMO 
Objetivo: avaliar o impacto da implementação do Modelo 
SafeCare nas competências de prática baseada em evidên-
cia dos enfermeiros. Métodos: método misto caracterizado 
pela triangulação concomitante. Os dados quantitativos fo-
ram coletados antes e após a implementação do Modelo, por 
meio do Questionário de Eficácia Clínica e Prática Baseada 
em Evidências, com análise estatística descritiva. Os valores 
de prova foram obtidos com recurso ao teste de Wilcoxon. 
Participaram 13 enfermeiros. Os dados qualitativos foram 
obtidos de entrevistas com 11 enfermeiros de um hospital 
público e analisados pela técnica de Análise de Conteúdo. 
Resultados: não houve diferenças estatisticamente signifi-
cativas com a implementação do modelo. Contudo, os enfer-
meiros identificaram o aumento de competências em prática 
baseada em evidência com o reconhecimento de vantagens 
no seu desenvolvimento profissional, na organização e na 
assistência ao paciente. Conclusão: a implementação do 
modelo mostrou ter contribuído para o desenvolvimento 
das competências em prática baseada em evidência. 
Descritores: Prática Clínica Baseada em Evidências; Com-
petência Profissional; Supervisão de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the impact of the implementation of 
the SafeCare Model on the evidence-based practice compe-
tencies of nurses. Methods: mixed method characterized by 
concomitant triangulation. Quantitative data were collected 
before and after the implementation of the Model, by means 
of the Clinical Effectiveness and Evidence-Based Practice 
Questionnaire, with descriptive statistical analysis. Eviden-
ce values were obtained using the Wilcoxon test. Thirteen 
nurses participated. Qualitative data were obtained from in-
terviews with 11 nurses from a public hospital and analyzed 
using the Content Analysis technique. Results: there were 
no statistically significant differences with the implemen-
tation of the model. However, nurses identified increased 
competencies in evidence-based practice with the recogni-
tion of advantages in their professional development, orga-
nization, and patient care. Conclusion: the implementation 
of the model has been shown to have contributed to the de-
velopment of competencies in evidence-based practice. 
Descriptors: Evidence-Based Practice; Professional Com-
petence; Nursing, Supervisory.

*Projeto intitulado “SafeCare - Supervisão Clínica para a Se-
gurança e Qualidade dos Cuidados”, Escola Superior de En-
fermagem do Porto, 2017-2019.  
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Introdução

A prática baseada em evidência em Enferma-
gem é considerada um processo por meio do qual os 
enfermeiros sustentam e integram a tomada de de-
cisão com base na melhor evidência científica dispo-
nível, na experiência clínica, nas preferências do pa-
ciente/família e nos recursos disponíveis no contexto 
assistencial(1-2), sendo esses os seus elementos-chave. 
Quando implementada em um contexto organizacio-
nal, dá suporte ao cuidado, podendo atingir elevados 
níveis de qualidade e de ganhos em saúde para os pa-
cientes(2-3). O desenvolvimento de competências pro-
fissionais nos enfermeiros envolve a articulação de co-
nhecimentos teóricos, habilidades práticas e atitudes. 
Alguns autores têm referido a existência de algumas 
dificuldades (barreiras) no exercício de competências 
pautadas em evidências científicas na prática assis-
tencial(1,4). Apesar de os enfermeiros demonstrarem 
atitude favorável, conhecimentos teóricos e habilida-
des para a prática baseada em evidência, ainda man-
têm dificuldades para a sua incorporação na prática, 
sendo essa uma realidade identificada internacional-
mente(1-2,4-5). 

Tendo por base o conceito proposto pela Or-
dem dos Enfermeiros em Portugal, a supervisão clíni-
ca em Enfermagem é considerada um processo formal 
de acompanhamento da prática profissional, que tem 
como objetivo a promoção da autonomia na tomada 
de decisão, valorizando a segurança e a qualidade dos 
cuidados por meio de processos de reflexão e análi-
se da prática clínica(6-7)

. A investigação produzida ao 
longo dos últimos anos tem demonstrado os ganhos 
que a supervisão clínica apresenta ao nível de todos os 
intervenientes (supervisores, supervisados, contexto 
e pacientes)(8-9). 

A supervisão clínica em Enfermagem constitui 
uma mais valia na translação do conhecimento, de-
vendo ser implementada nos contextos de assistência 
à saúde e ser considerada nos processos de desenvol-
vimento profissional dos enfermeiros ao longo do seu 
exercício profissional(10). Apesar de em países como 

o Reino Unido ou a Austrália a supervisão clínica já 
estar bem implementada, em Portugal e no Brasil, 
ainda é incipiente no cotidiano dos enfermeiros. No 
Brasil, o ensino da supervisão clínica no Estágio Cur-
ricular Supervisionado encontra algumas dificuldades 
para a sua efetivação na prática, principalmente, a fal-
ta de clareza do papel do enfermeiro supervisor e difi-
culdades de regulação dos campos de prática clínica(7)

.

O Modelo SafeCare tem como finalidade contri-
buir para a promoção da segurança e qualidade dos 
cuidados de Enfermagem. Esse modelo desenvolveu-
-se a partir de uma pesquisa, tendo por base as neces-
sidades dos enfermeiros e a importância de adequar 
a supervisão clínica em Enfermagem ao contexto de 
cuidados. De igual forma, o modelo contribui para res-
ponder às necessidades impostas pelos sistemas de 
qualidade, como indicado formalmente por organiza-
ções como a Organização Mundial de Saúde, o Inter-
national Council of Nurses e a Ordem dos Enfermeiros 
Portugueses. Apresenta, como vantagens, a flexibilida-
de e a aplicabilidade em diversos contextos assisten-
ciais, uma vez que tem como foco central as necessi-
dades e os interesses sentidos pelos enfermeiros do 
contexto específico. Atualmente, assenta-se em quatro 
eixos estruturantes: contexto (referente ao conjunto 
de elementos e circunstâncias em que o cuidado é de-
senvolvido e prestado); cuidados de Enfermagem (en-
foca no relacionamento interpessoal entre o enfermei-
ro e o paciente ou entre o enfermeiro e um grupo de 
pacientes); desenvolvimento profissional (refere-se à 
necessidade de o enfermeiro desenvolver formação 
permanente ao longo de sua atividade profissional) 
e supervisão (baseia-se no conceito defendido pela 
Ordem dos Enfermeiros Portugueses supramencio-
nada). Esse modelo compreende quatro etapas expli-
citadas nos métodos. A eficácia da implementação do 
modelo é tanto maior quanto a qualidade da relação 
que se estabelece entre os seus eixos(11).  

Dado que existe ainda um corpo limitado de 
pesquisas sobre a avaliação dos efeitos da supervisão 
clínica de enfermeiros, nomeadamente no desenvol-
vimento de competências profissionais, acrescido do 
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fato de que a prática baseada em evidência se apre-
senta como uma mais valia para a qualidade assisten-
cial dos cuidados e que os enfermeiros manifestam 
dificuldades para a sua incorporação na prática, esta 
pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da im-
plementação do Modelo SafeCare nas competências 
de prática baseada em evidência dos enfermeiros.

Métodos 

Trata-se de pesquisa do tipo investigação-ação 
e centra-se nos dados quantitativos e qualitativos re-
lativos à variável: competências de prática baseada 
em evidência dos enfermeiros. Adotou-se o método 
misto caracterizado pela triangulação concomitante 
dos dados (quantitativos/qualitativos)(12). 

A opção por esta estratégia metodológica teve 
como objetivo a maior integração e complementari-
dade de dados em análise, permitindo uma interpre-
tação (divergência e convergência) e a integração de 
resultados que permitisse a análise da influência do 
Modelo SafeCare no contexto e no desenvolvimento 
das competências em prática baseada em evidência 
dos enfermeiros envolvidos. A complementaridade 
que a triangulação de dados permite é relevante no 
sentido de compensar possíveis fragilidades dos da-
dos em análise(13)

.
 A pesquisa foi realizada no Serviço 

de Psiquiatria e Saúde Mental de um centro hospitalar 
do norte de Portugal, no Porto.

Na fase quantitativa, foram considerados como 
critérios de inclusão os enfermeiros do contexto que 
participaram em todas as etapas da implementação 
do modelo, tendo preenchido o instrumento na etapa 
1 e etapa 4. Assim, fizeram parte da amostra todos os 
enfermeiros (n=13) que exerciam funções no Serviço 
de Psiquiatria e Saúde Mental do centro hospitalar e 
que participaram da implementação do modelo em 
todas as suas etapas, tratando-se, portanto, de uma 
amostra por conveniência. 

O instrumento de coleta de dados foi consti-
tuído: 1) pela caracterização sociodemográfica e pro-
fissional dos participantes (idade, gênero, tempo de 

exercício profissional, situação jurídica de emprego, 
habilitações acadêmicas e profissionais, formação em 
supervisão clínica) e 2) pelo Questionário de Eficácia 
Clínica e Prática Baseada em Evidências (QECPBE-20). 

O QECPBE-20 foi traduzido e validado para a 
população portuguesa(13). É constituído por 20 itens e 
três subescalas: Práticas, Atitudes e Conhecimentos/
Habilidades e Competências. O primeiro componente 
avalia as Práticas e recorre a uma escala tipo Likert, de 
seis itens, que varia do um (nunca) ao sete (frequen-
temente). O segundo componente avalia as Atitudes, 
por meio do posicionamento de proximidade adotado 
para cada par de questões, em um total de três itens. 
O terceiro componente avalia os Conhecimentos/
Habilidades e Competências, por meio de uma escala 
tipo Likert de 11 itens, que oscila entre um (pior) e 
sete (melhor). Na sua versão original, esse questio-
nário apresenta um alfa de Cronbach para as dimen-
sões: Práticas (α=0,85); Atitudes (α=0,79); Conheci-
mentos/Habilidades e Competências (α=0,91) e tem 
consistência interna global de α=0,87. 

Na fase qualitativa, foram selecionados enfer-
meiros que tinham participado da implementação do 
modelo em todas as etapas, seja como enfermeiros su-
pervisores, enfermeiros supervisados ou enfermeiros 
gestores. Participaram 11 enfermeiros, número que 
já permitiu a repetição (saturação) dos dados, sendo 
quatro enfermeiros supervisores clínicos, quatro en-
fermeiros supervisados e três enfermeiros gestores 
do contexto. 

Para a entrevista semiestruturada, foi elabora-
do um guia composto por duas partes: 1) caracteriza-
ção sociodemográfica e profissional dos enfermeiros 
e 2) conjunto de questões que tinha como objetivo 
identificar as percepções dos enfermeiros sobre as 
alterações introduzidas no contexto após a implemen-
tação do Modelo SafeCare e o nível das competências 
de prática baseada em evidência na equipe.

Foi feito um pré-teste do guia com quatro en-
fermeiros que participaram da pesquisa, não havendo 
a necessidade de reformulação, além de sua avaliação 
por um perito externo, que deu parecer favorável ao 
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guia. O Modelo SafeCare assenta-se em quatro etapas, 
que correspondem ao desenho da pesquisa, e foi im-
plementado e avaliado de abril de 2017 a setembro de 
2019.

Na etapa 1 da pesquisa, que decorreu de abril 
a julho de 2017, foram entregues dois exemplares do 
QECPBE-20 aos participantes para preenchimento 
nesta e na última etapa. Cada questionário continha 
um código aleatório. Na etapa 2, identificaram-se as 
necessidades em supervisão clínica por meio da reali-
zação de reuniões com enfermeiros, enfermeiros ges-
tores e investigadores. A etapa 3 contemplou a imple-
mentação do Modelo SafeCare. Foram selecionados os 
supervisores clínicos e constituídas cinco equipes de 
supervisão. As reuniões, com duração de duas horas, 
realizaram-se de setembro de 2017 a novembro de 
2018. Foi dada formação sobre a supervisão clínica a 
toda a equipe. A etapa 4, que ocorreu de janeiro a mar-
ço de 2019, consistiu na avaliação da implementação 
do modelo, com o preenchimento do mesmo questio-
nário aplicado na etapa 1.

As entrevistas semiestruturadas com enfermei-
ros supervisores clínicos, enfermeiros supervisiona-
dos e enfermeiros gestores (n=11) foram realizadas 
de abril a setembro de 2019 após consentimento, de 
forma presencial, em local próprio, de acordo com a 
disponibilidade e o horário escolhido por cada um dos 
participantes, sendo gravadas e posteriormente trans-
critas. A duração média das entrevistas foi de 30 a 45 
minutos. 

O tratamento estatístico dos dados coletados 
foi realizado com recurso do Statistical Package for the 
Social Sciences, versão 24.0, recorrendo-se à estatísti-
ca descritiva e não paramétrica devido ao tamanho 
da amostra (n=13). Foram calculados os valores de 
mediana e amplitude interquartis (AIQ) para as duas 
etapas do modelo (1 e 4) e para cada uma das dimen-
sões e escore total da escala QECPBE-20. Os valores 
de prova foram obtidos por meio da aplicação do teste 
de Wilcoxon. 

Na parte qualitativa dos dados, foi realizada a 
Análise de Conteúdo(14), com recurso do software NVi-

vo 12, composta pelas fases: a) organização da aná-
lise; b) codificação; c) categorização; d) tratamento, 
inferência e interpretação dos resultados. Esta análise 
foi efetuada pela autora principal e revista por dois 
pesquisadores, coautores do artigo, com experiência, 
e efetuada de forma separada por cada pesquisador. 
As categorias de análise foram construídas pelos pes-
quisadores em consenso. 

O material empírico obtido nas entrevistas foi 
alvo de exploração e análise, considerando-se os cri-
térios de representatividade, homogeneidade, reclas-
sificação e agregação dos elementos do conjunto, e 
foram elaboradas quatro categorias temáticas e suas 
respectivas subcategorias, apresentando-as nos resul-
tados. 

A representação dos participantes foi efetuada 
de forma aleatória pela letra E, que representa o en-
fermeiro supervisado; por ESC, que representa o en-
fermeiro supervisor clínico e por EG, que representa 
o enfermeiro gestor e todas seguidas por ordem nu-
mérica de participação (E1 a E4, ESC1 a ESC4 e EG1 
a EG3).

Foram asseguradas todas as autorizações ne-
cessárias, nomeadamente da Comissão de Ética do 
centro hospitalar (CE 335/2016), além do consenti-
mento informado e a participação voluntária dos par-
ticipantes.

Resultados

13 enfermeiros responderam ao questioná-
rio na etapa 1 e repetiram na etapa 4. A maioria dos 
participantes era do gênero feminino (n=8; 61,5%); 
com média de idade de 39,8 anos; tempo médio de 
exercício profissional de 16,6 anos. Dois enfermeiros 
(15,4%) tinham feito só a graduação em Enfermagem; 
oito tinham uma pós-graduação em Enfermagem 
(61,5%); três enfermeiros (23,1%) possuíam mestra-
do e a grande maioria não possuía formação em su-
pervisão clínica (n=10; 84,6%).

Dado o caráter longitudinal da pesquisa, o 
número reduzido de participantes deveu-se ao fato de 
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ter ocorrido turnover de enfermeiros no decorrer da 
pesquisa, bem como ausências prolongadas (atesta-
dos e licenças de parentalidade) e desistências. Na Ta-
bela 1, são apresentados os valores obtidos para cada 
uma das dimensões e o escore total do QECPBE-20 na 
etapa 1 e etapa 4 de implementação do Modelo Safe-
Care.

Tabela 1 – Valores de mediana relativamente às com-
petências de prática baseada na evidência nos enfer-
meiros nas etapas 1 e 4 do Modelo SafeCare. Porto, 
Portugal, 2017-2019 

Subescalas
Etapa 1 Etapa 4

*p
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)

Práticas 4,67 (3,83) 4,42 (1,75) 0,894

Atitudes 5,83 (1,83) 5,83 (1,12) 0,788

Conhecimentos 5,00 (1,43) 5,09 (1,91) 0,433

Total 4,92 (0,83) 4,80 (1,38) 1,000
*p≤0,050; AIQ: Amplitude interquartis

Ao comparar os escores da mediana, não se ve-
rificaram diferenças estatisticamente significativas, 
pois os valores de prova foram superiores a 0,05, quer 
para o total da escala, quer para cada uma das subes-
calas – Práticas, Atitudes e Conhecimentos/Habilida-
des e Competências. Assim, a amostra é pequena, o 
que pode estar relacionado com esses resultados. O 
escore mediano total da QECPBE-20 diminuiu da eta-
pa 1 para a etapa 4. O mesmo acontece com o escore 
da subescala Práticas. Para a subescala Atitudes, o es-
core mediano não sofreu alterações entre as duas eta-
pas. Para a subescala de Conhecimentos/Habilidades e 
Competências, o escore mediano aumentou da etapa 1 
para a etapa 4. Posto isto, torna-se importante anali-
sar estes dados em conjunto com os das entrevistas. 

Da análise efetuada no material empírico ob-
tido nas entrevistas, emergiram quatro categorias 
temáticas: 1) Avaliação global da experiência; 2) In-
fluência do modelo no contexto; 3) Influência do mo-
delo nas competências de prática baseada em evidên-
cia; 4) Sugestões para a continuidade. 

Na avaliação global da experiência, a maioria 
dos participantes considerou-a positiva e importante 

para o contexto assistencial. Identificaram-se como 
fatores facilitadores: o apoio por parte do enfermeiro 
supervisor clínico; a motivação individual de alguns 
membros da equipe; o apoio do grupo de pares e da 
chefia: Mostrar, à equipe, que era importante para nós isto… que as 

coisas seriam também importantes para os pacientes, mostrar-lhes 

que isto os ajudaria a melhorar a nossa prática (ESC1). Ninguém se 

vai motivar pela renda ou pela carreira, isto tem que ser o grupo por 

dentro, temos que ser nós, com os supervisores ou a chefia, a arranjar 

aqui uma forma de conseguir… (ESC4). O que eu acho que contribuiu 

mais para a evolução do processo em si foi a chefia (E3). …foi mui-

to positivo para os profissionais que se sentiram acompanhados… 

(EG1).
Como fatores limitadores, foram identificados 

fatores de ordem pessoal (desmotivação, resistência 
à mudança e desconhecimento da supervisão clínica), 
como explicitado nas falas a seguir: Eu já fiz aqui forma-

ções para vinte e tal pessoas e já vi pessoas fazerem formação em que 

apareceram os do turno. Essa desmotivação nota-se, também, fruto 

da fase da Enfermagem que estamos a viver. …é só pela motivação 

individual (ESC3). Eu acho que há sempre colegas alérgicos à mu-

dança e que é sempre difícil de fazer mudar, de fazer com que vejam 

as coisas de outra forma… (ESC1). …era algo de novo para mim, o 

conceito de supervisão, porque eu sempre associei a supervisão aos 

nossos supervisores hospitalares (E4).
Em nível organizacional, os participantes sa-

lientaram o tempo, a sobrecarga de trabalho, a falta 
de recursos humanos e o ambiente como fatores que 
limitaram a disponibilidade para as sessões de super-
visão: As dificuldades, eu acho que é mais conseguires tempo, ter 

pessoal para conseguir fazer as coisas bem feitas e, depois, todo o 

ambiente em si, às vezes, não é tão favorável assim (E1). As dificul-

dades aconteceram, ocorreram, nomeadamente, no que diz respeito a 

recursos humanos, com pontuais ausências não programadas (EG2). 
Sobre a influência do modelo no contexto, os 

enfermeiros identificaram influência neles mesmos, 
nos pacientes e no serviço. Para os profissionais de 
saúde, destacaram-se uma maior responsabilização e 
o desenvolvimento profissional, como também o de-
senvolvimento pessoal: Por exemplo, comigo, despertou-me 

mais o interesse em querer saber, inscrevi-me no mestrado, agora, 

penso no doutoramento e isso traz novos conhecimentos para o servi-
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ço, não é? Porque aquilo que aprendemos, trazemos cá para o serviço 

(E3). Consegui focar-me mais naquilo que realmente pretendo, con-

segui ficar ou tornar-me um pouco mais disciplinado e cultivei um 

pouco mais a perseverança (E4). Alguns descreveram ainda 
que sentiram os elementos da equipe mais motivados, 
com mudanças ao nível do relacionamento da equipe, 
principalmente, ao nível da comunicação, coesão e re-
solução de conflitos: Houve mais mudança, notou-se as pessoas 

um bocadinho mais motivadas (E1). Comunicamos mais e vemos mais 

a opinião do outro (ESC1). …ajudou nos conflitos existentes (E4).
Para o paciente, destacou-se a melhoria na se-

gurança e na qualidade de cuidados prestados na as-
sistência: Ao termos noção do que existe na evidência, do que existe 

em termos de conhecimentos mais atuais, mais apropriados a cada 

intervenção, vamos prestar melhores cuidados inevitavelmente, quer 

para o doente quer para a família (ESC2). 
No serviço, os entrevistados destacaram a rees-

truturação e a melhoria na organização: Fruto da supervi-

são que fizemos, houve alterações óbvias na forma de trabalhar. Essa 

parte da separação de áreas foi útil e demos os primeiros passos aqui 

no contexto de supervisão (ESC4). Também para o serviço em si, para 

a orientação, para o acompanhamento, para a melhoria de normas 

e procedimentos e para uma consciencialização dos cuidados (EG1).
Relativamente à influência do modelo no de-

senvolvimento de competências de prática baseada 
em evidência, os enfermeiros entrevistados revelaram 
que reconheceram a importância e da sua incorpora-
ção na prática clínica, exemplificado na fala a seguir: 
Isso [da prática baseada em evidência] acho que me chamou um 

bocadinho mais a atenção, ou seja, da importância desse tipo de pes-

quisa, de saber, da pessoa tentar sempre saber mais e que isso é im-

portante para a pessoa conseguir também prestar melhores cuidados. 

Acho que a equipe ficou mais rica nesse aspecto (E1). 
Por outro lado, permitiu-lhes a consciencia-

lização das barreiras existentes no contexto e de es-
tratégias para superá-las: O fato de termos tido formação não 

só na área da prática baseada em evidência, mas também noutras, 

enriquece-nos imenso e ajuda-nos depois a adquirir estratégias em 

vários sítios para ultrapassar as barreiras (E2).
Outro aspecto destacado consistiu nos enfer-

meiros verbalizarem que foi importante refletir sobre 
a prática no processo de supervisão clínica. Isto por-

que, para a implementação da prática baseada em evi-
dência, importa questionar a prática de forma a não 
permanecerem na rotina do dia a dia e sustentarem as 
intervenções pautadas na busca de evidências. Refor-
çaram o fato de terem um espaço e um “tempo” para 
pararem e refletirem sobre as necessidades e deman-
das assistenciais, que também permitiu o despertar 
de uma maior curiosidade em saber mais para melho-
rar a prestação de cuidados. Reconheceram ainda que 
a implementação das melhores evidências na prática 
deverá ser algo sustentado no tempo e que exige a 
adoção de estratégias adequadas ao contexto e às ca-
racterísticas da equipe: Houve vantagens e foi positivo porque 

levou as pessoas a refletir (EG2). Acho que também despertou muito, 

nos profissionais, um bocado do “querer saber mais” e procura (E3). 

Uma coisa que eu gostaria de fazer no futuro …era manter as tais 

reuniões e, então, vermos sobre este tema o que é que diz a evidência 

(ESC4).
As sugestões para a continuidade das ativida-

des de supervisão clínica foram agrupadas em estru-
turais, ou seja, do próprio modelo, e organizacionais, 
isto é, da organização e serviço. Relativamente às es-
truturais, os participantes referiram a necessidade de 
continuidade da realização das sessões de supervisão: 
Nós podemos continuar …a ter um local e uma hora onde nós pudés-

semos juntar todos e realmente parar, pensar naquilo que está mal, 

naquilo que está bem e então continuar. Não ter só aquelas reuniões 

de cariz obrigatório (E4). Para além da continuidade, refe-
riram que a duração da implementação deveria ser 
mais prolongada. Em termos de condições organiza-
cionais para a continuidade, sugeriram que o tempo 
é essencial: A melhorar seria a gestão do tempo… (ESC4). …mais 

tempo para trabalhar em grupo (ESC2).
No referente ao tempo, sugeriram como sendo 

importante o serviço ter uma cultura de formação e de 
supervisão: As pessoas acho que chegaram a uma altura em que 

realmente aderiram, acho que seria bom se continuássemos a ter esta 

“cultura” [de supervisão clínica]… (E4).  
Os participantes referiram ainda que seria im-

portante terem o apoio da chefia, mas também de uma 
pessoa com formação especializada em supervisão 
clínica em Enfermagem, pois referiram que seria útil 
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para continuar a dar o impulso que a equipe precisa: 
…Precisamos, inevitavelmente, de ter alguém que nos dê aquele im-

pulso, apesar de já termos adquirido estratégias e a curiosidade au-

mentou (E2). …também acho que a enfermeira-chefe que devia conti-

nuar a motivar-nos… (E3). …acho que, neste momento, há elementos 

dentro do próprio serviço e nos diferentes sítios, que eles próprios 

conseguiam com alguma supervisão e com algum acompanhamento 

externo, conseguiam continuar (EG2). 
	

Discussão

O modelo teve por base as necessidades dos 
enfermeiros e a importância de adequar a supervisão 
clínica ao contexto assistencial. Assim, a amostra, o 
tipo de amostragem e o fato de a implementação ter 
sido realizada em um contexto assistencial específico 
foram considerados como limitações. Futuras pesqui-
sas deverão ser desenvolvidas sobre esta temática em 
outros contextos de intervenção e com uma amostra 
maior de participantes.

Este estudo apresenta contributos para a prá-
tica clínica, a investigação e a educação em Enferma-
gem, pois são escassos os estudos que relacionam a 
implementação de um modelo de supervisão clínica 
como um suporte formal para o desenvolvimento de 
competências profissionais de prática baseada em 
evidência. Globalmente, os enfermeiros verbalizam 
um impacto positivo da implementação do Modelo Sa-
feCare para o desenvolvimento destas competências 
profissionais. 

As barreiras para a implementação da prática 
baseada em evidência descritas na literatura são agru-
padas em quatro níveis: Organizacional (apoio insu-
ficiente por parte da gestão; falta de cultura organi-
zacional que valorize essas práticas; falta de recursos 
materiais); Liderança e Gestão (falta de envolvimento 
e apoio à equipe); Profissional (falta de conhecimen-
tos e habilidades; atitudes negativas; falta de tempo); 
Evidência (elevada quantidade de informação dispo-
nível; pesquisas de elevada qualidade de difícil aces-
so)(15). Por outro lado, existem fatores facilitadores à 
adoção e implementação da prática baseada em evi-
dência, nomeadamente, os conhecimentos e habilida-

des; uma atitude favorável à prática baseada em evi-
dência e à sua implementação; uma cultura de suporte 
que providencie recursos e ferramentas e a existência 
de supervisores ou líderes clínicos(1-2,15). 

Os enfermeiros, após a supervisão clínica, refe-
rem reconhecimento da importância da prática basea-
da na evidência e da sua incorporação na prática, bem 
como das barreiras existentes, valorizando o suporte 
formal induzido pela supervisão e a reflexão sobre a 
prática, promovendo fatores facilitadores descritos 
na literatura. Em uma perspectiva de melhoria con-
tínua, a implementação do Modelo SafeCare permite 
que os intervenientes do contexto percepcionem as 
barreiras existentes na organização onde atuam. Por 
outro lado, este instrumento é de autopreenchimento 
pelo que, após a implementação do Modelo SafeCa-
re, os enfermeiros têm uma percepção diferente do 
desenvolvimento dessa competência e da implemen-
tação da prática baseada em evidência no contexto, 
nomeadamente, das barreiras existentes(5), algo des-
crito na literatura e verbalizado nas entrevistas.

Outro achado relevante é a importância atribuí-
da às sessões de supervisão e à reflexão sobre a práti-
ca. Este aspecto é crucial tendo em conta que o ques-
tionamento reflexivo é denominado de etapa zero do 
processo de prática baseada em evidência(4,16). Sem o 
“questionar” da prática, não é possível a identificação 
de lacunas a serem superadas. Existem outras estraté-
gias que são também promotoras do pensamento crí-
tico e do questionamento da equipe, ou seja, o suporte 
e a motivação/desafio da equipe(10,17). 

A educação e a formação continuada parecem 
ser um fator facilitador do desenvolvimento da com-
petência de prática baseada em evidência no enfer-
meiro e da implementação da prática baseada em 
evidência dentro da estrutura hospitalar, sendo que a 
implementação do modelo valorizou esse componen-
te formativo nas sessões de supervisão(2,4,18). A cola-
boração entre docentes, pesquisadores e enfermeiros 
assistenciais também é verbalizada como sendo um 
suporte importante, valorizado pelos enfermeiros do 
contexto assistencial e que é considerado um fator 
facilitador para a incorporação da prática baseada 
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em evidência e o desenvolvimento profissional desta 
competência(3-4,15)

.

As barreiras mencionadas pela equipe e rela-
cionadas à dimensão estratégica consistem na falta 
de recursos, limitações com o tempo disponível para 
a realização das sessões de supervisão, no turnover da 
equipe e na sobrecarga de trabalho e vão ao encontro 
da literatura existente(17). Assim, previamente à imple-
mentação de um modelo de supervisão clínica, deve-
rão ser contemplados estes aspetos. 

A cultura organizacional é também menciona-
da como barreira à implementação de intervenções 
que promovam a translação do conhecimento para a 
prática. De fato, a cultura organizacional pode ser um 
elemento facilitador ou uma barreira para a mudança 
e inovação. Por isso, é crucial a promoção de um clima 
organizacional potenciador da prontidão para a mu-
dança, tanto dos profissionais quanto do ambiente e 
do contexto(15,17). 

A formação de supervisores clínicos, conside-
rados enfermeiros experientes com competências de 
prática baseada em evidência e que implementam es-
tratégias visando à superação de barreiras e à mudan-
ça de comportamentos ao nível da organização e dos 
profissionais(2), permitiu que o contexto valorizasse as 
sugestões para a continuidade, a manutenção das ses-
sões de supervisão clínica, a colaboração entre equipe, 
docentes e pesquisadores, bem como a realização de 
encontros para promover a partilha de conhecimento 
novo baseado em evidência. Esta pesquisa constitui o 
primeiro passo na investigação da relação entre a su-
pervisão clínica em Enfermagem e o desenvolvimento 
de competências profissionais de prática baseada em 
evidência e da sua implementação no contexto assis-
tencial, pois é um estudo relevante para a prática de 
cuidados de Enfermagem.

Conclusão

A pesquisa permitiu avaliar o impacto da im-
plementação do Modelo SafeCare nas competências 
de prática baseada em evidência dos enfermeiros. 
Apesar de não se terem identificado diferenças esta-

tisticamente significativas nos resultados obtidos pela 
aplicação do Questionário de Eficácia Clínica e Prática 
Baseada em Evidências, pelo baixo número de partici-
pantes, não se pode desconsiderar que o Modelo Safe-
Care, adaptado às necessidades do contexto, aos seus 
intervenientes e às características da organização, foi 
percebido pelos enfermeiros como facilitador da su-
pervisão clínica e deu suporte para o desenvolvimento 
de competências de prática baseada em evidência pe-
los enfermeiros.
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