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1. Introducao

Atransformacao digital dos sistemas de saude e da formagdo em enfermagem tem criado novas
possibilidades para repensar a supervisao clinica, ampliando modalidades de acompanhamento
mediadas por tecnologias digitais. A crescente integragdo de tecnologias de informagéo e
comunicagéo nos sistemas de saude, na formagéo profissional e na organizagéo do trabalho tem
criado novas possibilidades para desenvolver supervisdo clinica a distancia, através de

modalidades sincronas, assincronas ou hibridas.

A supervisao clinica mediada por tecnologias digitais pode incluir o recurso a videoconferéncia,
plataformas de aprendizagem online, comunidades virtuais de pratica, aplicagdes moéveis, féruns
de discusséo, portefdlios digitais, correio eletrénico, sistemas de e-feedback e outras ferramentas
colaborativas. Estas solugbes podem ampliar o acesso a supervisdo, particularmente em
contextos marcados por dispersao geografica, dificuldade de conciliagdo de horérios, escassez
de supervisores disponiveis ou necessidade de acompanhamento continuo entre diferentes

instituicOes e servigos (Martin et al., 2017; Mather & Cummings, 2014a; Rocha et al., 2016).

Contudo, a digitalizagdo da supervisao clinica nao deve ser entendida apenas como substituigao
do contacto presencial por meios tecnoldgicos. A supervisao clinica mantém uma natureza
profundamente relacional, reflexiva e ética, pelo que a mediagao tecnolégica pode influenciar a
qualidade da comunicagdo, a construgdo de confianga, a confidencialidade, a seguranga da
informagao e a profundidade dos processos reflexivos (BelSak & Simoni¢, 2018; Bruce et al.,
2018; Martin et al., 2017).

Neste sentido, a supervisdo clinica digital apresenta simultaneamente oportunidades e desafios.
Por um lado, pode favorecer flexibilidade, acessibilidade, comunicacgao, partilha de recursos e
desenvolvimento profissional continuo. Por outro, exige literacia digital, infraestruturas
adequadas, politicas institucionais claras, enquadramento ético e adaptacdo dos modelos
supervisivos as especificidades dos ambientes virtuais (Mather et al., 2013; Mather & Cummings,
2014b; Spinola et al., 2021).

Apesar do crescente interesse pela saude digital, a evidéncia sobre a implementagdo da
supervisdo clinica em enfermagem mediada por tecnologias digitais permanece limitada e
dispersa. Justifica-se, por isso, a necessidade de mapear os estudos disponiveis, identificar as
tecnologias utilizadas, analisar os beneficios reportados e sistematizar os principais
constrangimentos associados a sua implementagéo. Este capitulo tem como objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre os beneficios e desafios associados a implementagao da

supervisdo clinica em enfermagem mediada por tecnologias digitais.

2. Métodos
Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre os beneficios e desafios associados a implementagdo da supervisdo clinica em

enfermagem mediada por tecnologias digitais. Este desenho metodoldgico foi considerado



adequado por permitir identificar a extens&o, natureza e caracteristicas da evidéncia existente

sobre uma area emergente, heterogénea e ainda pouco consolidada.

A revisao foi orientada pelas recomendagdes metodolégicas do Joanna Briggs Institute para
scoping reviews, nomeadamente no que se refere a formulagdo da questdo de investigagéo,
definicdo dos critérios de elegibilidade, identificagdo da evidéncia, selegdo dos estudos, extragdo
dos dados e sintese narrativa dos resultados (Pollock et al., 2023). A questéo de investigagdo foi
estruturada com recurso a estratégia PCC: Populagdo, Conceito e Contexto, considerada

adequada para revisdes de escopo.

A populacdo correspondeu a enfermeiros, enfermeiros especialistas, supervisores clinicos em
enfermagem e estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico. O conceito integrou a
supervisdo clinica mediada por tecnologias digitais, incluindo e-supervisédo, telesupervisao,
supervisao por videoconferéncia, plataformas online, aplicagdes moéveis, comunidades virtuais
de pratica, foruns digitais ou outros recursos tecnolédgicos aplicados ao processo supervisivo. O
contexto correspondeu a pratica clinica real, incluindo hospitais, cuidados de saude primarios,
contextos comunitarios e situagdes de supervisao associadas ao desenvolvimento profissional,
integracdo de novos profissionais ou ensino clinico. Com base nesta estrutura, formulou-se a
seguinte questdo de investigagdo: quais sdo os beneficios e desafios associados a

implementacéo da superviséo clinica em enfermagem mediada por tecnologias digitais?

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusido previamente a sele¢do dos estudos (Tabela 1).
Estes critérios procuraram assegurar a abrangéncia caracteristica de uma scoping review,

mantendo simultaneamente a pertinéncia dos estudos relativamente ao fenédmeno em analise.

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdao segundo a estratégia PCC.

Elemento Inclusdo Exclusao

Populagao (P) - Enfermeiros/ Enfermeiros especialistas - Profissionais de outras areas sem foco

- Estudantes de enfermagem em ensino
clinico
- Supervisores clinicos em enfermagem

em enfermagem
- Estudantes sem contexto clinico

Conceito (C) - Supervisao clinica em enfermagem - Supervisao exclusivamente
- E-supervisao / telesupervisao pedagogica/académica
- Supervisdo mediada por tecnologias - Formagéao e-learning sem supervisao
digitais (videoconferéncia, plataformas clinica
online, apps, ambientes virtuais)
Contexto (C) - Contexto de pratica clinica real: hospitais e | - Contexto exclusivamente

cuidados de saude primarios

- Situagdes de supervisdo integradas na
prestacdo de cuidados (desenvolvimento
profissional, integragao de novos
profissionais, ensino clinico).

académicol/tedrico

- Simulagéo clinica sem ligagao a pratica
real

- Ambientes laboratoriais ou formativos
sem prestacao de cuidados



Elemento Inclusao Exclusao

Tipos de Estudos | - Estudos qualitativos, quantitativos e mistos | - Artigos de opinido sem base empirica
- Revisdes sistematicas
- Scoping reviews
- Estudos descritivos
- Literatura cinzenta (teses, dissertagoes,
relatérios cientificos)

Idioma - Portugués, Inglés e Espanhol - Qutros idiomas ndo dominados pelos
revisores

Limitagao - Sem limite temporal

Temporal

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados EBSCOhost®, Scopus e Web of
Science. Foram utilizados descritores controlados, incluindo termos MeSH e CINAHL Headings,
bem como termos livres, com o objetivo de maximizar a sensibilidade da pesquisa. Os principais
descritores utilizados incluiram “Nursing Supervision”, “Digital Health Technology” e “Simulation
Training”, combinados através dos operadores booleanos AND e NOT. A expressao base
utilizada foi: (“Nursing Supervision” AND “Digital Health Technology”) NOT “Simulation Training”.

A estratégia foi adaptada as especificidades de cada base de dados (Tabela 2).

Tabela 2. Estratégia de pesquisa por base de dados.

Base de Dados Estratégia de Pesquisa Limitadores Estudos
EBSCOhost (Nursing Supervision and Health technology | ldioma (PT, EN, ES); Texto 10
(MEDLINE) digital) NOT Simulation Training integral, revistas académicas

analisadas por especialista
Filtros: Nurses, education,
distance; education nursing

Scopus (Nursing Supervision and Health technology @ Idioma (PT, EN, ES) 7
digital) NOT Simulation Training

Web of Science (Nursing Supervision and Health technology | Idioma (PT, EN, ES) 6
digital) NOT Simulation Training

Adicionalmente, foi realizada analise das listas de referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados, com o objetivo de identificar publicacdes relevantes nao recuperadas pela
pesquisa inicial. Esta etapa permitiu ampliar a abrangéncia da revisdo e reduzir o risco de

omissao de estudos pertinentes.

A selecdo dos estudos decorreu de forma sistematica e faseada. Inicialmente, os registos

identificados foram submetidos a remocao de duplicados. De seguida, procedeu-se a leitura dos



titulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade previamente definidos. Os estudos
potencialmente relevantes foram posteriormente analisados em texto integral. A selegéo foi
realizada por trés revisores independentes, tendo as divergéncias sido resolvidas por discusséo
até obtengao de consenso.

A extragdo dos dados foi realizada com recurso a uma grelha previamente definida,
contemplando autor, ano, pais, contexto clinico, populagéo, tecnologia digital utilizada, beneficios
identificados, desafios ou barreiras e observagdes ou lacunas. A sintese dos resultados foi
realizada de forma narrativa e tematica, procurando identificar padrées relativos as modalidades
de supervisdo digital, tecnologias utilizadas, fatores facilitadores, barreiras e impacto no

desenvolvimento profissional.

3. Resultados

3.1. Selecdo dos estudos

A pesquisa identificou 23 registos nas bases de dados consultadas: 10 na
EBSCOhost/MEDLINE, sete na Scopus e seis na Web of Science. Apés a remogéo de dois
duplicados, permaneceram 21 registos para triagem por titulo e resumo. Nesta fase, foram
excluidos 12 estudos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo previamente definidos. Foram
avaliados nove artigos em texto integral, dos quais quatro foram excluidos por ndo responderem
diretamente a questdo de investigagdo ou por ndo apresentarem informagdo aplicavel a
supervisdo clinica em enfermagem mediada por tecnologias digitais. Assim, cinco estudos
provenientes da pesquisa em bases de dados foram incluidos na revisdo. Adicionalmente, dois
estudos foram identificados através da andlise das listas de referéncias bibliograficas dos
estudos selecionados e cumpriram os critérios de inclusdo. No total, sete estudos foram incluidos

na sintese final. O processo de selegao encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de sele¢ao dos estudos.

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos
Foram incluidos sete estudos que abordaram a utilizagdo de tecnologias digitais no ambito da

supervisdo clinica, supervisdo remota, desenvolvimento profissional ou estratégias digitais de
apoio a comunicagao, partilha de conhecimento e aprendizagem colaborativa em enfermagem
ou areas préximas da saude. A maioria dos estudos foi desenvolvida na Australia, verificando-se
ainda estudos realizados em Portugal, Irlanda e contexto internacional envolvendo

Australia/Coreia do Sul.

Os estudos analisados incluiram diferentes tecnologias digitais, nomeadamente blogues,
microblogues, Twitter, ferramentas Web 2.0, comunidades virtuais de pratica, mobile learning,
videoconferéncia, Skype, telefone, correio eletrénico, plataformas colaborativas e recursos
digitais de apoio a supervisdo. A sintese dos estudos incluidos encontra-se apresentada na

Tabela 3.



Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos sobre supervisao clinica mediada por tecnologias digitais.

Estudo

Mather,
Marlow e
Cumming
s (2013)

Mather e
Cumming
s (2014a)

Bruce,
Byrne e
Kemp
(2018)

Mather e
Cumming
s (2014b)

Martin,
Kumar e
Lizarondo
(2017)

Rocha,
Santos e
Pires
(2016)

Geraghty
etal.
(2024)

Pais/
contexto

Australia;
supervisdo
clinica em
enfermagem

Australia;
supervisao
clinica em
enfermagem

Australia/Coreia
do Sul;
supervisao
clinica remota
materno-infantil

Australia;
supervisao
clinica em
enfermagem

Australia;
supervisao
clinica de
profissionais de
saude em
contextos rurais
e remotos

Portugal;
contexto
hospitalar e
cuidados de
saude primarios

Irlanda; ensino
online em
ciéncias da
saude durante
a COVID-19

Populaca
o

100
supervisor
es clinicos
e
profissiona
is de
saude

27
supervisor
es clinicos

Profission
ais do
programa
MECSH

27
supervisor
es clinicos

Profission
ais de
saude e
supervisor
es clinicos

273
enfermeiro
s

27
supervisor
es clinicos

Tecnologia
digital

Blogue,
microblogue,
Twitter e
Web 2.0

Mobile
learning e
Web 2.0

Skype

Comunidade
virtual de
pratica,
mobile
learning,
blogue,
Twitter e wiki

Videoconferé
ncia,
telefone,
correio
eletrénico e
ferramentas
digitais

Telefone,
correio
eletrénico e
Skype

Comunidade
virtual de
pratica,
blogue,
Twitter e wiki

Beneficios
identificados

Melhor
comunicagao,
partilha de
informacao,
acesso a recursos
e conectividade

Desenvolvimento
profissional
continuo,
comunidades de
pratica e apoio

Supervisdo a
distancia, apoio
visual, partilha de
conhecimento e
confianga
profissional

Melhoria da
comunicagao,
partilha de
informagao,
acesso a recursos
e apoio entre
pares

Melhora o acesso
a supervisao,
apoia o
desenvolvimento
profissional e
reduz barreiras
geograficas

Acesso ao
supervisor,
reflexdo sobre a
pratica e suporte
profissional

Comunicagao,
partilha, acesso a
recursos e apoio
entre pares

Desafios/
barreiras

Politicas restritivas,
barreiras culturais,
diferengas
geracionais e
necessidade de
formacao digital

Adogao parcial,
efeito geracional,
baixo uso do
YouTube,
desalinhamento
entre plataformas,
uso passivo e
necessidade de
orientagido

Tradugao,
limitagdes
tecnologicas,
privacidade e
seguranga

Baixa participagdo
ativa, necessidade
de literacia digital e
enquadramento
normativo

Problemas
técnicos, riscos de
confidencialidade,
necessidade de
formacao e
evidéncia limitada

Baixa
implementagéo,
sobretudo do
Skype; menor
adeséo hospitalar;
necessidade de
formacéo

Baixa participagdo
ativa, literacia
digital e
necessidade de
politicas

Observagoes/
lacunas

Estudo local;
generalizagédo
limitada;
necessidade de
politicas e
investigagcao
futura

Amostra pequena;
contexto Unico;
sem avaliagdo de
impacto; falta de
cédigos de
conduta

Necessidade de
estudos sobre
eficacia e
sustentabilidade

Amostra pequena;
necessidade de
estudos sobre
impacto e
efetividade

Artigo de revisdo
com
recomendacoes
praticas;
necessarios mais
estudos sobre
efetividade e
impacto

Estudo
transversal;
contexto urbano;
necessaria
replicagao e
investigacao

Mais investigagéo
necessaria sobre
impacto e
sustentabilidade



3.3. Modalidades e tecnologias digitais utilizadas
A analise dos estudos incluidos evidenciou que a supervisdo clinica mediada por tecnologias

digitais pode assumir diferentes modalidades, incluindo supervisdo sincrona, assincrona e
hibrida. As modalidades sincronas incluiram videoconferéncia, Skype, telefone e outras
ferramentas de comunicagdo em tempo real, permitindo contacto direto entre supervisor e
supervisionado. As modalidades assincronas incluiram blogues, wikis, féruns, comunidades
virtuais de pratica, correio eletronico e plataformas digitais de partilha, possibilitando registo,

consulta e reflexdo em momentos distintos.

As tecnologias digitais identificadas foram utilizadas sobretudo para facilitar comunicagéo,
partiiha de recursos, apoio entre pares, acesso a supervisores e continuidade do
acompanhamento. Os estudos de Mather et al. (2013) e Mather e Cummings (2014a, 2014b)
destacaram ferramentas Web 2.0, mobile learning e comunidades virtuais de pratica como
recursos com potencial para apoiar o desenvolvimento profissional dos supervisores clinicos.
Martin et al. (2017) e Rocha et al. (2016) evidenciaram a utilizagdo de videoconferéncia, telefone,
correio eletrénico e Skype como meios de facilitar supervisdo a distancia, sobretudo quando

existem barreiras geograficas ou organizacionais.

3.4. Beneficios associados a supervisdo clinica digital
Entre os principais beneficios identificados destacam-se a flexibilidade temporal e geografica, a

melhoria do acesso a supervisdo, a continuidade do acompanhamento, a partilha de
conhecimento, a comunicagao entre profissionais, o desenvolvimento profissional continuo e a
criagdo de comunidades de aprendizagem. Estas potencialidades foram particularmente
relevantes em contextos em que a supervisao presencial se encontra limitada por distancia, falta

de tempo, disponibilidade reduzida dos supervisores ou dispersao dos profissionais.

A supervisado digital permitiu ultrapassar algumas barreiras logisticas dos modelos presenciais,
possibilitando maior aproximacédo entre supervisor e supervisionado, mesmo em contextos
rurais, remotos ou interinstitucionais. Bruce et al. (2018) demonstraram que o Skype possibilitou
superviséo clinica remota com apoio visual, partilha de conhecimento e reforgo da confianca
profissional. De forma semelhante, Martin et al. (2017) descreveram a tecnologia como recurso
util para aumentar o acesso a supervisao e apoiar profissionais em contextos de dificil acesso.
Os estudos incluidos sugerem ainda que os ambientes digitais podem favorecer processos
reflexivos e aprendizagem colaborativa. A possibilidade de registar experiéncias, partilhar
materiais, participar em féruns ou comunidades virtuais de pratica e aceder a recursos formativos
pode apoiar a reflexao sobre a pratica e promover desenvolvimento profissional continuo (Mather
et al., 2013; Mather & Cummings, 2014a, 2014b).



3.5. Desafios e barreiras a implementagéo
Apesar das potencialidades identificadas, a evidéncia analisada evidencia multiplos desafios

associados a implementacdo da supervisdo clinica digital. Entre as principais barreiras
destacam-se a literacia digital limitada, dificuldades técnicas, problemas de conectividade, baixa
participacao ativa, resisténcia cultural ou geracional, auséncia de politicas institucionais, falta de
codigos de conduta, riscos de privacidade e confidencialidade, e necessidade de formacgao

especifica.

A literacia digital dos profissionais surgiu como um fator critico. A existéncia de ferramentas
digitais ndo garante, por si s0, a sua utilizacdo eficaz. Mather et al. (2013) e Mather e Cummings
(2014b) identificaram a necessidade de desenvolver competéncias digitais e de estabelecer
orientagdes claras para a utilizagdo das plataformas. O uso passivo, a baixa adeséo e o
desalinhamento entre ferramentas disponiveis e necessidades reais dos profissionais foram

também identificados como limitagdes.

A mediacéo tecnolégica pode igualmente condicionar a qualidade da relagado supervisiva. A
auséncia de contacto presencial pode dificultar a leitura da comunicagao nao verbal, a construgao
de empatia, a criagdo de confianga e a percecéo de seguranga psicolégica. Bruce et al. (2018) e
Martin et al. (2017) destacam que a supervis&o digital exige atengéo a privacidade, seguranga e
qualidade da interagdo, sobretudo quando sao discutidas situagbes clinicas sensiveis ou

experiéncias emocionalmente exigentes.

3.6. Sintese temdtica dos resultados
A analise dos estudos incluidos permitiu organizar os resultados em cinco categorias tematicas:

modalidades de supervisdo digital, tecnologias utilizadas, fatores facilitadores, barreiras e
constrangimentos, e impacto no desenvolvimento profissional. Esta sintese encontra-se

apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Categorias e subcategorias tematicas identificadas na revisao.

Categoria tematica Subcategorias Exemplos de evidéncia
Modalidades de Supervisao sincrona; Supervisdo Videoconferéncia, féruns online,
supervisao digital assincrona; Supervisao hibrida plataformas colaborativas
Tecnologias utilizadas Plataformas de e-learning; Ferramentas de Moodle, Zoom, Teams,

videoconferéncia; Aplicagbes moveis; plataformas institucionais

Ambientes virtuais



Categoria tematica Subcategorias Exemplos de evidéncia

Fatores facilitadores Flexibilidade temporal; Acessibilidade; Supervisao entre instituigdes;
Partilha de conhecimento; Aprendizagem acompanhamento remoto
colaborativa

Barreiras e Literacia digital limitada; Problemas Falhas de ligagao,
constrangimentos tecnoldgicos; Resisténcia organizacional, confidencialidade de dados
Questoes éticas

Impacto no Reflexao critica; Desenvolvimento de Féruns de discussao e portefélios
desenvolvimento competéncias; Suporte emocional; digitais
profissional Aprendizagem continua

No seu conjunto, os resultados indicam que a supervisao clinica digital pode ampliar o acesso, a
continuidade e a flexibilidade dos processos supervisivos. Contudo, a sua eficacia depende da
adequacgao das tecnologias utilizadas, da literacia digital dos profissionais, da qualidade da
relagdo supervisiva, da existéncia de politicas institucionais e da capacidade de integrar estas

ferramentas em modelos supervisivos claros, seguros e eticamente sustentados.

4. Discussao

Os resultados desta scoping review mostram que a supervisao clinica em enfermagem mediada
por tecnologias digitais constitui uma area emergente, com potencial para alargar o acesso ao
acompanhamento supervisivo e apoiar o desenvolvimento profissional continuo. A evidéncia
analisada sugere que a digitalizagdo nao altera a finalidade essencial da superviséo clinica, mas
reconfigura as suas modalidades de operacionalizacdo, permitindo novas formas de
comunicagéo, acompanhamento, partilha de conhecimento e reflexdo sobre a pratica (Martin et
al., 2017; Rocha et al., 2016).

Um dos principais beneficios identificados prende-se com a flexibilidade temporal e geografica.
Em contextos onde a superviséo presencial é limitada por distancia, escassez de supervisores,
horarios incompativeis ou dispersdo dos profissionais, as ferramentas digitais podem permitir
maior continuidade e acessibilidade. Este resultado é particularmente relevante para contextos
rurais, remotos ou interinstitucionais, nos quais a supervisdo presencial pode ser irregular ou
dificil de garantir (Bruce et al., 2018; Martin et al., 2017).

A utilizagdo de videoconferéncia, telefone, correio eletronico, plataformas digitais e comunidades
virtuais de pratica permite criar novas possibilidades de interacdo entre supervisor e
supervisionado. Estes recursos podem facilitar sessGes sincronas, acompanhamento
assincrono, partilha de documentos, discussao de casos e acesso a recursos formativos. Assim,
a supervisao digital pode contribuir para tornar o processo supervisivo mais continuo, flexivel e

ajustado as necessidades dos profissionais (Mather et al., 2013; Mather & Cummings, 2014a,



2014b). Contudo, os resultados mostram que o potencial das tecnologias digitais depende da
forma como s&o integradas nos processos supervisivos. A mera disponibilizacdo de ferramentas
tecnolégicas ndo garante participagdo ativa, reflexdo critica ou desenvolvimento profissional.
Mather e Cummings (2014a, 2014b) evidenciaram utilizagao parcial, baixa participacao ativa e
necessidade de orientagao, normas e literacia digital. Estes achados sugerem que a supervisdo

digital exige desenho pedagdgico e supervisivo intencional, e ndo apenas acesso a plataformas.

A literacia digital emerge, assim, como uma condicdo essencial. A utilizagdo eficaz de
ferramentas digitais requer competéncias técnicas, mas também capacidade para selecionar,
adaptar e integrar esses recursos de forma ética, critica e adequada aos objetivos da supervisao.
Profissionais com menor familiaridade tecnolégica podem sentir insegurancga, resisténcia ou
menor adesao, sobretudo quando as plataformas nao sao intuitivas ou ndo estao integradas nas
rotinas de trabalho (Mather et al., 2013; Spinola et al., 2021).

Outro ponto critico prende-se com a qualidade da relagao supervisiva. A supervisao clinica é, por
natureza, um processo relacional, assente na confianga, comunicagao, escuta, confidencialidade
e seguranga psicoldgica. Embora os ambientes digitais possam facilitar o contacto, podem
também limitar aspetos da comunicagao nao verbal, reduzir a espontaneidade da interacao e
dificultar a criagdo de vinculos supervisivos profundos. Esta tensdo entre acessibilidade
tecnologica e qualidade relacional constitui um dos principais desafios da supervisdo digital
(Bruce et al., 2018; Martin et al., 2017).

A confidencialidade e a seguranga da informagao constituem igualmente dimensdes relevantes.
A supervisao clinica envolve frequentemente discussao de situagdes clinicas, experiéncias
profissionais dificeis, duvidas, erros ou dilemas éticos. Quando estas interagdes ocorrem em
plataformas digitais, torna-se necessario assegurar protegdo de dados, consentimento
informado, privacidade, seguranga tecnoldgica e regras claras sobre registo e partilha de
informacgdo (BelSak & Simoni¢, 2018; Martin et al., 2017). Neste sentido, a implementagéo da
supervisdo digital exige enquadramento organizacional e normativo claro. As instituicbes devem
definir politicas sobre plataformas autorizadas, seguranca dos dados, confidencialidade,
responsabilidades dos participantes, arquivo de informagéo, limites da comunicagao digital e
procedimentos em situagdes sensiveis. A auséncia de politicas claras pode comprometer a
confianga dos profissionais e limitar a adesdo aos modelos digitais de supervisdo (Martin et al.,
2017; Mather & Cummings, 2014b).

Os resultados sugerem ainda que os modelos hibridos poderdo constituir uma resposta
adequada as tensodes identificadas. A combinagéo entre momentos presenciais e digitais permite
beneficiar da flexibilidade e acessibilidade das tecnologias, preservando simultaneamente a
dimensdo relacional e reflexiva da supervisdo presencial. Esta abordagem parece
particularmente relevante quando se pretende garantir continuidade do acompanhamento sem

comprometer a construgdo de confianga e a profundidade da reflexdo supervisiva.

Do ponto de vista organizacional, a supervisdo digital deve ser integrada em modelos

estruturados de desenvolvimento profissional, e ndo utilizada apenas como solugéo pontual ou



improvisada. A experiéncia de digitalizagdo acelerada durante a pandemia mostrou que o ensino
e acompanhamento online podem ser implementados rapidamente, mas a sua qualidade
depende de planeamento, suporte pedagdgico, formagéo dos utilizadores e avaliagdo continua
(Geraghty et al., 2024; McCutcheon et al., 2018).

A supervisdo clinica digital pode também favorecer comunidades de pratica e aprendizagem
colaborativa. As ferramentas Web 2.0, féruns, blogues e plataformas colaborativas podem
permitir que profissionais partilhem experiéncias, discutam desafios e construam conhecimento
coletivo. No entanto, para que estas comunidades sejam efetivas, € necessario promover
participacdo ativa, moderacdo adequada, objetivos claros e relevancia percebida pelos
utilizadores (Mather et al., 2013; Mather & Cummings, 2014a, 2014b).

As implicagbes para a pratica sdo evidentes. A implementacdo da supervisao clinica digital deve
incluir formagdo em competéncias digitais e supervisivas, escolha de plataformas seguras e
acessiveis, definicdo de normas de utilizagédo, clarificagdo de objetivos, protecdo da
confidencialidade e avaliagdo da qualidade da relagédo supervisiva. Deve ainda prever suporte
técnico e organizacional continuo, de modo a evitar que a supervisao digital se torne mais uma

exigéncia burocratica ou tecnolégica sem impacto real no desenvolvimento profissional.

Importa reconhecer algumas limitagdes da evidéncia analisada. O numero de estudos incluidos
foi reduzido, e os estudos apresentaram elevada heterogeneidade quanto as populagdes,
tecnologias utilizadas, contextos e desenhos metodolégicos. Observou-se ainda predominancia
de estudos desenvolvidos em contextos geograficos especificos, sobretudo na Australia, o que
pode limitar a transferéncia direta dos achados para outros sistemas de saude. Além disso, varios
estudos analisaram tecnologias digitais em contextos préximos da supervisao clinica, mas nem
sempre exclusivamente centrados na supervisdo clinica em enfermagem. Apesar destas
limitagdes, a revisdo permitiu identificar tendéncias relevantes. A supervisdo clinica digital
apresenta potencial para aumentar acessibilidade, continuidade, comunicacao, partilha de
conhecimento e desenvolvimento profissional. Contudo, a sua eficacia depende da articulacéo
entre tecnologia, relacdo supervisiva, literacia digital, suporte institucional e seguranca ética.
Sem estes elementos, a digitalizagcdo pode ampliar o acesso, mas ndo necessariamente

melhorar a qualidade do processo supervisivo.

Globalmente, a supervisao clinica em enfermagem na era digital deve ser entendida como uma
evolugdo dos modelos tradicionais, e ndo como a sua substituigdo. O desafio central consiste em
integrar tecnologias digitais de forma critica, segura e pedagogicamente orientada, preservando
os principios fundamentais da supervisao clinica: relagdo de confianga, reflexdo sobre a pratica,

desenvolvimento profissional, confidencialidade e compromisso com a qualidade dos cuidados.
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