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Prefacio

Prefaciar uma obra é, antes de mais, um gesto de proximidade: acompanhar a entrada aquilo que
outros construiram com rigor e dedicagao e convidar o leitor a percorré-lo. Fago-o com gosto, tanto
pela estima que me merecem as coordenadoras e 0s autores como pela pertinéncia do tema aqui
tratado. Num momento em que a enfermagem portuguesa consolida a supervisao clinica como area
de competéncia reconhecida e como pratica ao servigo da qualidade, um livro que a pensa de forma

abrangente e fundamentada constitui, por si s6, um contributo oportuno.

Poucos temas traduzem tdo claramente a maturidade de uma profissdo como a forma que ela encontra
para cuidar de quem cuida e para transformar a experiéncia em conhecimento. A supervisao clinica é
precisamente esse lugar de encontro: entre teoria e pratica, entre desenvolvimento profissional e
seguranca da pessoa cuidada, entre exigéncia técnica e dimensdo humana e ética do cuidar. E, por
isso, com particular aprego que apresento esta obra, fruto do trabalho conjunto de enfermeiros dos
contextos de pratica e de docentes da Escola Superior de Enfermagem Sio Joido de Deus e do

Comprehensive Health Research Centre da Universidade de Evora.

Entende-se por supervisdo clinica em enfermagem um processo formal, sistematico e reflexivo de
acompanhamento profissional que, através de uma relacdo interpessoal estruturada, apoia a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, contribui para a qualidade e a seguranga dos
cuidados e oferece suporte ao profissional. Nesta tripla vocagdo — formar, salvaguardar a qualidade e

cuidar de quem cuida — reside a sua especificidade e atualidade.

A supervisdo clinica deixou ha muito de se confundir com fiscalizagdo, controlo hierarquico ou mera
avaliacdo do desempenho. Afirma-se hoje como um processo intencional que acompanha o
profissional no seu crescimento e o ajuda a tornar-se, a par de um melhor enfermeiro, uma pessoa
mais consciente de si e da sua pratica. Num tempo marcado por crescente complexidade clinica,
tecnoldgica, organizacional e relacional, e em que a presséo assistencial e o desgaste profissional
constituem ameagas reais a qualidade e a seguranga, dispor de espagos protegidos de reflexdo e
acompanhamento ndo € um luxo académico: € uma condigao de sustentabilidade dos cuidados e das

equipas.

Um processo com esta ambicdo exige uma relacdo de outra natureza entre supervisor e supervisado
— feita de confianga, escuta atenta, respeito e seguranga psicoldgica, permitindo expor duvidas,
reconhecer erros e pensar em voz alta sem receio de julgamento. E nesse encontro, mais do que em

qualquer técnica, que a supervisdo encontra a sua forga e se torna verdadeiramente transformadora.

Esta obra aborda a supervisdao clinica na sua natureza multidimensional, atenta tanto ao
acompanhamento dos estudantes em ensino clinico como a supervisdo dos enfermeiros ao longo da
vida profissional. Ao longo de treze capitulos, organizados em cinco partes, o leitor € conduzido dos
fundamentos conceptuais e dos modelos de supervisdo as competéncias do enfermeiro supervisor, a
comunicacao e as estratégias de aprendizagem. Merece destaque a incursdo por territérios menos
explorados na literatura da especialidade: ambientes de elevada complexidade, como cuidados

intensivos e urgéncia; gestdo de conflitos em equipas multidisciplinares; cultura organizacional
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enquanto condicdo de implementacdo; e desafios da era digital. A par das dimensbes ética,
deontoldgica e legal, esta arquitetura — que parte da conceptualizagdo e culmina na qualidade dos

cuidados — da corpo ao titulo e oferece uma visdo simultaneamente abrangente e aplicada.

Importa sublinhar o rigor metodolégico que atravessa o livro. Cada capitulo assenta numa sintese
sistematizada da evidéncia, conduzida segundo referenciais reconhecidos e reportada com
transparéncia. Este cuidado confere a obra uma solidez pouco comum e traduz uma opcgéo clara:
fundamentar a pratica supervisiva na melhor evidéncia disponivel, sem perder de vista a realidade dos
contextos onde a enfermagem se exerce. O facto de muitos autores conjugarem experiéncia clinica
com percurso académico reforga essa ponte entre investigagéo e pratica que é, afinal, a razéo de ser
da supervisdo. Disponibilizado em acesso aberto e ancorado na sintese da evidéncia, este livro ndo
pretende substituir outros: soma-se ao que existe e amplia-o, aproximando a melhor evidéncia de

quem, todos os dias, supervisiona e é supervisionado.

A obra nao oculta as tensdes e desafios do campo. A supervisao clinica exige mais do que boa vontade
individual: requer competéncias especificas, formacao estruturada dos supervisores, tempo protegido,
reconhecimento institucional e uma cultura organizacional que valorize aprendizagem, colaboragéo e
seguranga psicologica. Sem estas condigdes, corre o risco de se reduzir a uma exigéncia burocratica,
esvaziada da sua fungao formativa e restaurativa. Ao tornar visiveis estas condi¢des, o livro ndo se

limita a descrever a supervisdo: convoca instituicdes e profissionais a cria-la e a sustenta-la.

Dirijo-me, assim, a um publico alargado. Encontrardo nestas paginas matéria de reflexdo estudantes
de enfermagem e seus orientadores, enfermeiros supervisores e preceptores, responsaveis pela
formacdo e pela governagdo clinica, e todos quantos se interrogam sobre como desenvolver
profissionais competentes, reflexivos e capazes de aprender com a experiéncia. A cada leitor, a obra
oferece ndo uma resposta Unica, mas um quadro de referéncia para decidir, de forma fundamentada,

qual a supervisdo mais adequada a cada contexto.

Resta-me felicitar as coordenadoras e todos os autores por este contributo relevante para a
enfermagem portuguesa e de lingua portuguesa. Obras como esta ajudam a consolidar a supervisao
clinica como pratica sistematica, reconhecida e orientada para a exceléncia, afirmando, uma vez mais,
que a qualidade dos cuidados comega no cuidado que dedicamos a quem os presta. Fago votos de

que a sua leitura inspire praticas mais seguras, mais reflexivas e mais humanas.

Manuel Lopes
Professor Coordenador Principal
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus

Portugal
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1. Introducgao

A supervisdo clinica em enfermagem tem vindo a afirmar-se como uma estratégia central para o
desenvolvimento profissional, a aprendizagem reflexiva, a qualidade dos cuidados e a seguranca da
pessoa cuidada. Num contexto em que os sistemas de saude se caracterizam por crescente
complexidade técnica, ética, organizacional e relacional, torna-se indispensavel promover processos
estruturados que apoiem enfermeiros e estudantes de enfermagem na analise critica da pratica, na
consolidacdo de competéncias e na tomada de decisdo fundamentada (Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Zonneveld et al., 2025).

Embora historicamente associada a formagao inicial e ao ensino clinico, a supervisao clinica ultrapassa
atualmente o contexto académico, assumindo-se também como uma estratégia de desenvolvimento
profissional continuo nos servicos de saude. Esta evolugao traduz uma mudanga conceptual
importante: a supervisdo deixa de ser entendida apenas como acompanhamento, orientacdo ou
avaliacao do desempenho e passa a ser concebida como um espago protegido de aprendizagem,
reflexdo critica, suporte emocional, responsabilizacdo profissional e melhoria continua da pratica
(Butterworth, 1998; Lynch et al., 2008; Sloan & Watson, 2002).

Este capitulo tem como objetivo apresentar, de forma sintética e integradora, os principais conceitos
que atravessam os capitulos deste ebook. Nao pretende substituir os enquadramentos tedricos
especificos de cada capitulo, mas antes oferecer uma base comum que permita compreender a
supervisao clinica em enfermagem como um processo multidimensional, relacional, formativo, ético,

organizacional e orientado para a qualidade dos cuidados.

1.1. Conceito de supervisido clinica em enfermagem
A supervisao clinica em enfermagem pode ser entendida como um processo estruturado, intencional

e reflexivo que apoia o desenvolvimento profissional e contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados. A sua finalidade é promover a articulagao entre teoria e pratica, facilitar a aquisicdo de
competéncias, apoiar a tomada de decisdo auténoma e garantir que a pratica profissional decorre de
acordo com principios éticos, legais, cientificos e de seguranga (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Proctor,
1986).

A Ordem dos Enfermeiros define a superviséo clinica como um processo formal, interpessoal, dindmico
e sistematico, orientado para a estruturagdo da aprendizagem, a construgdo do conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Esta definicdo evidencia trés aspetos fundamentais: primeiro, a supervisdo exige
intencionalidade e organizagao; segundo, desenvolve-se numa relagdo interpessoal entre supervisor
e supervisionado; terceiro, tem como finalidade ultima a melhoria da pratica, da autonomia profissional

e da segurancga dos cuidados.

Sob esta perspetiva, a superviséo clinica ndo deve ser confundida com fiscalizagdo administrativa,
controlo hierarquico ou mera avaliagdo de desempenho. Pelo contrario, deve constituir-se como uma

estratégia de suporte profissional baseada na confianga, no feedback estruturado, na compreensao
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mutua, na confidencialidade e na reflexdo partilhada sobre a pratica (Lyth, 2000; Pollock et al., 2017).
Quando reduzida a uma légica punitiva ou burocratica, perde a sua fungao formativa e tende a gerar

resisténcia, medo de exposi¢cdo e menor adesio por parte dos profissionais.

1.2. Funcgées da supervisdo clinica: o contributo do modelo de Proctor
Entre os referenciais mais mobilizados na literatura destaca-se o modelo de Proctor, que organiza a

supervisao clinica em trés fungdes interdependentes: formativa, normativa e restaurativa (Proctor,
1986; Proctor et al., 2001). Este modelo continua a ser particularmente Gtil porque permite
compreender a supervisao clinica como um processo que articula aprendizagem, qualidade dos

cuidados e suporte emocional.

A fungao formativa centra-se no desenvolvimento de competéncias, na aprendizagem e na reflexao
critica. Inclui a orientagdo do supervisionado, a analise de situagdes clinicas, a discusséo de casos, 0
feedback estruturado e a promocdo do pensamento critico. Esta fungcdo permite transformar a
experiéncia clinica em aprendizagem significativa e favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico,

do julgamento clinico e da tomada de deciséo (Kolb, 1984; Schon, 1983; Tanner, 2006).

A fungao normativa relaciona-se com a garantia da qualidade dos cuidados, o cumprimento de normas
profissionais, a seguranga da pessoa cuidada, a responsabilidade ética e a conformidade com padrdes
legais e deontoldgicos. Esta dimenséo é essencial porque a supervisao clinica ndo se limita a apoiar a
aprendizagem; deve também contribuir para praticas seguras, responsaveis e alinhadas com os

referenciais profissionais da enfermagem (Kilminster & Jolly, 2000; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A funcao restaurativa centra-se no suporte emocional, no bem-estar e na capacidade do profissional
ou estudante lidar com as exigéncias afetivas e relacionais da pratica clinica. Esta fungdo assume
particular importancia em contextos marcados por pressao assistencial, sofrimento, exposigéo ao erro,
conflito ético, stresse ocupacional ou risco de burnout. Ao criar um espago seguro de escuta, reflexao
e validagao emocional, a supervisao clinica pode contribuir para a resiliéncia, a confianga profissional

e a prevengao do desgaste (Cutcliffe et al., 2018; McDonough et al., 2025).

Estas trés fungdes ndo devem ser entendidas como dimensdes isoladas. Na pratica, articulam-se de
forma dindmica. Uma supervisdo eficaz exige equilibrio entre desenvolvimento de competéncias,
garantia da qualidade e suporte emocional. A predominancia excessiva da funcdo normativa pode
aproximar a supervisdo de uma légica de controlo; a auséncia desta funcao pode fragilizar a segurancga
dos cuidados; e a insuficiéncia da fungao restaurativa pode comprometer a confianga, a abertura e a

aprendizagem reflexiva (Proctor et al., 2001; Zonneveld et al., 2025).

1.3. O enfermeiro supervisor e a relagdo supervisiva
O enfermeiro supervisor assume um papel central na operacionalizagdo da superviséo clinica. A sua

intervencdo implica orientar, acompanhar, apoiar e avaliar o desenvolvimento do supervisionado,
criando condigdes para a aprendizagem, a reflexdo e a melhoria da pratica. Para além do dominio

técnico-cientifico, o supervisor deve mobilizar competéncias pedagdgicas, relacionais, clinicas, ético-
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deontoldgicas, comunicacionais, emocionais e de lideranca (Chen et al., 2023; Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A qualidade da supervisao depende, em grande medida, da relagdo estabelecida entre supervisor e
supervisionado. Uma relagdo supervisiva baseada na confianga, respeito, escuta ativa, empatia,
comunicacgao clara e feedback construtivo favorece a participagédo ativa, a autonomia progressiva e a
consolidacdo de competéncias. Mais do que transmissor de conhecimento, o enfermeiro supervisor
deve atuar como facilitador da reflexao critica, apoiando o supervisionado na transformacido da
experiéncia em aprendizagem e da aprendizagem em competéncia profissional (Abreu, 2007; Hattie &
Timperley, 2007; Johns, 2017).

Neste processo, a comunicagéo supervisiva assume uma fungao transversal. O dialogo, a escuta ativa,
a clarificagdo de expectativas, o questionamento reflexivo e o feedback estruturado sdo elementos
essenciais para promover aprendizagens significativas. Quando a comunicagdo €& pouco clara,
excessivamente diretiva ou centrada apenas na corregao do erro, pode gerar inseguranga, fragilizar a
relagdo supervisiva e limitar o desenvolvimento de competéncias. Pelo contrario, uma comunicagao
eficaz contribui para a confianga, a reflexdo, a tomada de decisdo e a qualidade dos cuidados (Hattie
& Timperley, 2007; Lynch et al., 2008).

A seguranga psicologica constitui outra condicdo fundamental da supervisdo clinica. Ambientes
caracterizados por confianga, abertura e auséncia de puni¢cao favorecem a expressao de duvidas, a
discussao de erros, a partilha de dificuldades e a analise critica da pratica. Quando esta condigéo esta
presente, a supervisao transforma-se num espacgo de aprendizagem genuina; quando esta ausente,
tende a predominar uma légica defensiva, na qual estudantes e profissionais evitam expor fragilidades

ou discutir situagdes complexas (Edmondson, 1999; Hardie et al., 2022).

1.4. Reflexao, pensamento critico e tomada de decisdo
A reflexd@o constitui um pilar essencial da supervisao clinica em enfermagem. A partir dos contributos

de Schoén, é possivel distinguir a reflexao-na-agéo, que ocorre durante a prestagcdo de cuidados e
permite ajustar decisbes em tempo real, da reflexdo-sobre-a-agdo, que ocorre posteriormente e
permite analisar criticamente decisdes, emoc¢des, resultados e alternativas (Schdn, 1983). Esta
perspetiva € complementada por modelos de aprendizagem experiencial que defendem que a
experiéncia apenas se transforma em aprendizagem quando é analisada, interpretada e integrada
criticamente (Kolb, 1984).

Na pratica de enfermagem, a reflexdo estruturada favorece o desenvolvimento do pensamento critico,
do raciocinio clinico, do julgamento clinico e da tomada de decisdo. Estes processos sao
particularmente relevantes em contextos clinicos complexos, nos quais os profissionais tém de
interpretar informacéo diversa, identificar prioridades, antecipar riscos e decidir de forma fundamentada
(Benner, 1984; Tanner, 2006).

A supervisao clinica contribui para estes processos ao promover questionamento, analise de casos,

discussdo de situagbes reais, feedback, debriefing, escrita reflexiva e aprendizagem a partir da
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experiéncia. Assim, a supervisdo nao se limita a acompanhar a pratica; cria condigcbes para que a

pratica seja compreendida, questionada e melhorada (Johns, 2017; Pires et al., 2021).

1.5. Modalidades, contextos e desafios contemporianeos
A supervisao clinica em enfermagem pode assumir diferentes modalidades, desde modelos individuais

até abordagens colaborativas, grupais, entre pares, interprofissionais ou mediadas por tecnologias
digitais. A diversidade de modelos reflete a complexidade dos contextos de formagéo e pratica, mas
também exige critérios claros para a sua selegao e adaptagao. Nao existe um modelo unico ideal; a
sua adequacdo depende dos objetivos, da populagcdo envolvida, da cultura organizacional, dos
recursos disponiveis, da preparagéo dos supervisores e das caracteristicas do contexto clinico (Sloan
& Watson, 2002; Zonneveld et al., 2025).

No ensino clinico, a supervisdo é fundamental para apoiar a transi¢gdo entre conhecimento tedrico e
pratica profissional, facilitar a integragdo progressiva do estudante na equipa e promover autonomia
responsavel. Nos servigos de saude, a supervisdo pode contribuir para o desenvolvimento profissional
continuo, o suporte entre pares, a gestao de situagdes complexas, a qualidade dos cuidados e o bem-
estar dos profissionais. Em contextos de elevada complexidade, como unidades de cuidados intensivos
e servigos de urgéncia, exige maior flexibilidade, capacidade de priorizagdo, tomada de decisdo em

tempo real, debriefing e suporte emocional (Benner, 1984; Hennus et al., 2021).

A supervisdo clinica pode ainda assumir relevancia em equipas multidisciplinares, nas quais a
diversidade de saberes, papéis e responsabilidades pode gerar tensGes ou conflitos. Quando
sustentada na confianga, comunicacgéo assertiva, lideranga participativa e seguranca psicolégica, pode
contribuir para prevenir, mediar e transformar o conflito em oportunidade de aprendizagem e melhoria
da colaboracéo (Alvarez & Coiera, 2006; Greer et al., 2012; Jehn & Bendersky, 2003).

A transformacéao digital dos sistemas de saude coloca igualmente novos desafios a supervisao clinica.
Plataformas online, videoconferéncia, ambientes virtuais e modelos hibridos podem aumentar
acessibilidade, flexibilidade e continuidade dos processos supervisivos. Contudo, a supervisdo
mediada por tecnologia exige atencao a literacia digital, a confidencialidade, a seguranga dos dados,
a qualidade da relacdo supervisiva e a adequacdo das ferramentas aos objetivos pedagdgicos e
clinicos (BelSak & Simoni¢, 2018; Martin et al., 2017; McCutcheon et al., 2018; Mather et al., 2013).

1.6. Etica, cultura organizacional e qualidade dos cuidados
A supervisao clinica é também um processo eticamente sensivel, uma vez que articula apoio,

avaliagao, responsabilidade profissional e prote¢cao da pessoa cuidada. O supervisor clinico pode ser
confrontado com dilemas relacionados com confidencialidade, justica na avaliagdo, gestdo do erro
clinico, dever de reporte, seguranga do utente e tensdo entre apoiar o desenvolvimento do
supervisionado e assegurar padrées de qualidade e seguranga (Beauchamp & Childress, 2019;
Berggren et al., 2005; Jameton, 1984).
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Estas dimensdes evidenciam que a supervisao clinica ndo pode ser entendida apenas como pratica
pedagdgica ou relacional. Trata-se também de uma pratica ética, deontolégica e legalmente
enquadrada, exigindo responsabilidade, prudéncia, capacidade de deliberagdo e conhecimento dos

referenciais profissionais aplicaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2020).

A implementacdo efetiva da supervisdo clinica depende fortemente da cultura organizacional.
Organizagbes que valorizam aprendizagem continua, colaboragdo, seguranga psicolégica, lideranca
de suporte e desenvolvimento profissional tendem a criar condigdes mais favoraveis a supervisao. Pelo
contrario, culturas punitivas, excessivamente hierarquizadas, centradas na culpabilizacdo do erro ou
desprovidas de tempo protegido dificultam a comunicagcdo aberta, a reflexdo e a adesdo dos

profissionais aos processos supervisivos (Aldhafeeri, 2024; Edmondson, 1999).

A supervisao clinica nao deve, por isso, ser pensada apenas como responsabilidade individual do
supervisor. A sua sustentabilidade exige condigdes estruturais e organizacionais, homeadamente
tempo protegido, reconhecimento institucional, formagao dos supervisores, clareza de papéis, recursos
adequados, integracdo nos modelos de governagao clinica e mecanismos de avaliagdo do impacto
(Brunero & Lamont, 2012; Cutcliffe et al., 2018; Edgar et al., 2023).

Quando integrada numa cultura organizacional favoravel, a supervisao clinica pode contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Ao apoiar o desenvolvimento de competéncias, a
reflexdo critica, o suporte emocional, a comunicagdo e a responsabilidade profissional, favorece
praticas mais seguras, humanizadas e centradas na pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2001;
Ryan, 2022; Tawfik et al., 2023).

1.7. Organizagao do ebook
Os capitulos seguintes aprofundam diferentes dimensdes da supervisdo clinica em enfermagem. A

Parte | apresenta os principais modelos e referenciais de supervisdo. A Parte Il centra-se nas
competéncias do enfermeiro supervisor, na comunicagdo, nas estratégias de aprendizagem, no
pensamento critico e na tomada de decisdo. A Parte |ll analisa modalidades e contextos especificos,
incluindo a supervisdo entre pares, os ambientes de elevada complexidade e as equipas
multidisciplinares. A Parte IV aborda os dilemas éticos, a qualidade e a seguranga dos cuidados e a
influéncia da cultura organizacional na implementacdo da supervisdo. Por fim, a Parte V discute as
oportunidades e os desafios associados a supervisdo clinica mediada por tecnologias digitais. Deste
modo, o ebook procura oferecer uma viséo integrada, mas também aplicada, da superviséo clinica em
enfermagem, articulando fundamentos conceptuais, modelos, competéncias, estratégias, contextos,

desafios organizacionais, inovagéo e recomendagdes para a pratica.

2. Conclusao
A supervisdo clinica em enfermagem constitui um processo complexo, multidimensional e essencial

para a formagéo, o desenvolvimento profissional, a qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa
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cuidada. A sua especificidade reside na articulagdo entre aprendizagem, reflexdo, comunicagao,

responsabilidade profissional, suporte emocional, ética e melhoria continua da pratica.

Enquanto processo relacional, formativo, normativo e restaurativo, a supervisdo clinica exige
competéncias especificas do enfermeiro supervisor, estratégias pedagdgicas adequadas, segurancga
psicoldgica, cultura organizacional favoravel e enquadramento ético-deontolégico. A sua eficacia
depende nao apenas da qualidade da relagéo supervisor-supervisionado, mas também das condigbes
institucionais que permitem transformar a supervisdo numa pratica sistematica, reconhecida e

sustentavel.

Os capitulos deste ebook aprofundam estas dimensdes, contribuindo para uma compreensao alargada
da supervisdo clinica em enfermagem e reforcando a necessidade de praticas supervisivas
sustentadas na evidéncia, adaptadas aos contextos reais de cuidados e orientadas para a exceléncia

da enfermagem.
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1. Introducgao

A operacionalizagdo da supervisdo clinica em enfermagem exige a selecao de modelos capazes de
orientar a relagdo supervisiva, estruturar o processo de acompanhamento e responder as
necessidades especificas dos contextos de ensino clinico. A existéncia de diferentes modelos constitui
uma oportunidade para adaptar a supervisdo as caracteristicas dos estudantes, dos supervisores, das
instituicdes de ensino e dos servigos clinicos. Contudo, esta diversidade coloca também desafios a

selegdo do modelo mais adequado.

No ensino clinico, a escolha do modelo de supervisao influencia a forma como o estudante se integra
na equipa, desenvolve competéncias, articula teoria e pratica, recebe feedback e constroi autonomia
progressiva. Modelos mais tradicionais, como a preceptoria, tendem a privilegiar o acompanhamento
individual e préximo; modelos colaborativos, como o Dedicated Education Unit, o Collaborative
Learning in Practice, o Clinical School Supervision e o peer learning, valorizam a aprendizagem em
equipa, a supervisao distribuida e a participagao ativa do estudante (Sloan & Watson, 2002; Zonneveld
et al., 2025).

Apesar da diversidade de modelos descritos na literatura, persistem lacunas quanto aos critérios que
devem orientar a sua selegédo e adaptagao aos contextos concretos de ensino clinico. A escolha do
modelo nem sempre é sustentada por uma analise explicita dos objetivos formativos, recursos
disponiveis, preparagao dos supervisores, dimensao dos grupos de estudantes, cultura organizacional

e articulagao entre instituicdes de ensino e servigos de saude (Spence et al., 2019).

Assim, este capitulo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre os modelos de
supervisdo clinica em enfermagem e analisar a sua aplicabilidade pratica em contexto de ensino

clinico.

1.1. Enquadramento especifico: modelos de supervisdo clinica em ensino clinico
A supervisao clinica em enfermagem pode ser concretizada através de diferentes modelos, que variam

quanto a organizacao da relacdo supervisiva, aos papeis atribuidos aos intervenientes, ao grau de
autonomia conferido ao estudante, a articulagao entre escola e servigo e as estratégias pedagodgicas
utilizadas. Neste sentido, os modelos funcionam como referenciais organizadores da pratica
supervisiva, permitindo estruturar objetivos, responsabilidades, formas de acompanhamento e critérios

de avaliacéo.

No contexto do ensino clinico, os modelos de supervisdo podem ser compreendidos num continuum
entre abordagens individuais, colaborativas e ativas/reflexivas. As abordagens individuais, como a
preceptoria, assentam numa relagao préxima entre estudante e profissional experiente, favorecendo
acompanhamento direto, integracdo gradual e aprendizagem de procedimentos. Contudo, podem
apresentar limitagbes associadas a disponibilidade do preceptor, a variabilidade da preparagao
pedagdgica e ao risco de dependéncia excessiva do estudante (Sloan & Watson, 2002; Ekstedt et al.,
2019).
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Os modelos colaborativos, como o Dedicated Education Unit, o Collaborative Learning in Practice, o
Clinical School Supervision e o peer learning, procuram responder a algumas destas limitagbes através
da supervisao distribuida, da aprendizagem em grupo, da integragdo do estudante na equipa e da
articulagao entre instituicbes de ensino e servigos de saude. Estes modelos tendem a promover maior
autonomia, colaboragao e pensamento critico, mas exigem maior preparag¢ao organizacional, definicdo
clara de papéis e cultura de aprendizagem colaborativa (Borren & Harding, 2020; Hill et al., 2020;
McLeod et al., 2021; Williams et al., 2021).

As abordagens ativas e reflexivas, como o Active Clinical Training Approach e o modelo de Proctor,
valorizam a aprendizagem baseada em problemas, o questionamento, o feedback, a reflexdo e o
suporte emocional. Estas abordagens séo particularmente relevantes quando se pretende promover
raciocinio clinico, autonomia, tomada de decisdo e desenvolvimento pessoal em contexto clinico (Al-
Moteri, 2020; Diogo et al., 2016; Lynch et al., 2008).

Assim, a analise dos modelos ndo deve centrar-se apenas nas suas caracteristicas formais, mas
também nas condigbes que permitem a sua aplicagao pratica. A adequagao do modelo depende dos
objetivos pedagodgicos, do nivel de desenvolvimento dos estudantes, da preparagéo dos supervisores,

da complexidade do contexto clinico, dos recursos disponiveis e da articulagdo entre escola e servigo.

2. Métodos

Com o objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre modelos de supervisao clinica em enfermagem
e a sua aplicabilidade em contexto de ensino clinico, foi realizada uma scoping review, de acordo com
as orientagdes do Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR. Este desenho foi considerado adequado
por permitir identificar, caracterizar e sistematizar diferentes modelos, abordagens, contextos de

aplicacao, condigdes de implementagao e lacunas existentes na literatura.

A questéo de investigacao formulada foi: “Quais os modelos de supervisdo clinica em enfermagem e
a sua aplicabilidade no ensino clinico?” A questao foi estruturada com base no modelo PCC:

Population, Concept, Context (Tabela 1).

Tabela 1. Modelo PCC

P Populagao Estudantes de enfermagem em ensino clinico.
Conceito Modelos de supervisao clinica.
Contexto Ensino clinico de enfermagem baseado em modelos de supervisao
clinica.

Foram ainda consideradas questbes orientadoras adicionais: que modelos ou abordagens de
supervisao clinica sdo descritos na literatura; quais os seus pressupostos e principais caracteristicas;
em que contextos tém sido aplicados; que vantagens e limitagbes s&o identificadas; e que fatores

podem orientar a escolha ou adaptagao dos modelos ao contexto de ensino clinico.

A estratégia de pesquisa combinou descritores controlados e termos livres relacionados com ensino

clinico, supervisdo clinica, preceptoria, modelos tedricos e estudantes de enfermagem. Foram
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utilizados descritores indexados, nomeadamente Medical Subject Headings (MeSH), na base de dados
PubMed, bem como descritores equivalentes na CINAHL. Os termos livres foram pesquisados nos
campos de titulo e resumo, incluindo expressdes como “clinical supervision”, “nursing supervision”,
“preceptorship”, “models, theoretical”, “clinical practice”, “nursing education”, “nursing student*” e

*n

“student nurs*”, combinadas através dos operadores booleanos AND e OR. As equagdes de pesquisa

foram adaptadas a sintaxe de cada base de dados e encontram-se apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Tabela Metodologica

Base de - " _— Result
. Data Expressao de pesquisa Campos Limitadores -
CINAHL 20/03/202 | ((XB ("clinical practice” OR "nursing | XB (termos livres) | Ultimos 10 anos; portugués, 395
Complete 6 education") OR MH (education, e MH (descritores inglés, espanhol e francés; texto
nursing)) AND (XB ("clinical CINAHL/assunto). | integral; enquadramento no PCC

supervision" OR "nursing
supervision" OR "preceptorship,
models" OR "Models, Theoretical")
OR MH ("Nursing Models,
Theoretical" OR "Clinical
Supervision" OR "Preceptorship"))
AND (XB ("nursing student*" OR
"student nurs*") OR MH ("Students,

Nursing"))
PubMed 20/03/202 | ((("clinical practice"[Title] OR Title e MeSH Ultimos 10 anos; portugués, 354
6 "nursing education"[Title]) OR Terms. inglés, espanhol e francés; texto
("Education, Nursing"[MeSH integral; enquadramento no PCC

Terms])) AND (("clinical
supervision"[Title] OR "nursing
supervision"[Title] OR
"preceptorship, models"[Title] OR
"Models, Theoretical"[Title]) OR
("Preceptorship"[MeSH Terms])))
AND (("nursing student*"[Title] OR
"student nurs*"[Title]) OR
("Students, Nursing"[MeSH

Terms]))
Scopus 20/03/202 | TITLE-ABS (“clinical practice" OR Titulo e Resumo Ultimos 10 anos; portugués, 40
6 "nursing education") AND TITLE- inglés, espanhol e francés; texto
ABS ("clinical supervision" OR integral; enquadramento no PCC

"nursing supervision" OR
"preceptorship, models” OR
"Models, Theoretical") AND TITLE-
ABS ("nursing student*" OR
"student nurs*")

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete, PubMed e Scopus, com limite
temporal de 10 anos. Foram incluidos estudos primarios quantitativos, qualitativos e de métodos
mistos, bem como revisdes da literatura relevantes para o mapeamento da evidéncia, publicados em
portugués, inglés, espanhol ou francés, com acesso ao texto integral, e que abordassem modelos ou
abordagens estruturadas de supervisdo clinica em enfermagem no contexto do ensino clinico. As
revisdes da literatura foram incluidas apenas quando contribuiam para a identificacao, caracterizagao
ou comparagédo de modelos de supervisao clinica, nao sendo utilizadas para duplicar resultados de
estudos primarios ja incluidos. Foram excluidos estudos que ndo se centrassem em estudantes de
enfermagem, que ndo abordassem modelos ou abordagens de supervisdo, que ndo se enquadrassem
no contexto de ensino clinico, que ndo apresentassem uma abordagem estruturada do conceito em

analise ou que nao disponibilizassem texto integral.
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Os artigos identificados foram exportados para a plataforma Rayyan, onde se procedeu a remocgéo de
duplicados. A selegao dos estudos decorreu em duas fases: numa primeira etapa, foram analisados os
titulos e resumos e, numa fase posterior, procedeu-se a leitura integral dos artigos considerados
potencialmente relevantes. Este processo foi realizado por dois revisores de forma independente,
sendo as divergéncias resolvidas por consenso e, sempre que necessario, com a participagdo de um
terceiro revisor. Os motivos de exclusdo na fase de triagem e elegibilidade foram registados e
agrupados de acordo com a sua natureza, nomeadamente populagdo nado elegivel, conceito ndo

relevante, desenho de estudo ndo adequado ou idioma nao elegivel.

A extracdo dos dados foi realizada com recurso a uma grelha de charting previamente definida,
alinhada com a questdo PCC e com os objetivos da revisdo. Foram extraidas as seguintes variaveis:
autor(es)/ano, pais, tipo de estudo, objetivo, populagao/participantes, contexto, modelo ou abordagem
de supervisao, caracteristicas do modelo, condi¢des de aplicabilidade, resultados principais e
implicacdes para a pratica. A extracao foi efetuada de forma independente por dois revisores, sendo
as divergéncias resolvidas por consenso e, quando necessario, com a participagdo de um terceiro
revisor. Os dados extraidos foram posteriormente organizados por eixos de mapeamento, de modo a
identificar modelos de supervisdo clinica em enfermagem, contextos de aplicagdo, requisitos

organizacionais, vantagens, limitagdes e implicagbes para o ensino clinico.

N&o foi realizada avaliagdo formal da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que o
objetivo da scoping review foi mapear a extensao, natureza e caracteristicas da evidéncia disponivel,

e ndo avaliar a eficacia dos modelos identificados.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos

Foram identificados 789 registos nas bases de dados. Apds remocéo de 80 duplicados, foram triados
709 registos por titulo e resumo. Nesta fase, foram excluidos 688 registos por ndo cumprirem os
critérios definidos. Foram avaliados 21 relatérios em texto integral, dos quais 10 foram excluidos por

conceito nao relevante. No total, foram incluidos 11 estudos na sintese final (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegcido dos estudos (PRISMA-ScR)

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos

Os estudos incluidos apresentaram heterogeneidade quanto ao pais de realizagdo, desenho
metodoldgico, contexto clinico, populagéo envolvida e modelo ou abordagem de superviséo clinica
analisada. Foram desenvolvidos em diferentes contextos geogréaficos, nomeadamente Arabia Saudita,
Estados Unidos da América, Nova Zelandia, Portugal, Suécia, Reino Unido, Australia e Emirados
Arabes Unidos. Relativamente ao desenho metodolégico, foram identificados estudos quantitativos,
qualitativos, de métodos mistos, revisdes sistematicas, artigos conceptuais e discussion papers. A
populacao-alvo foi constituida maioritariamente por estudantes de enfermagem em ensino clinico,
embora alguns estudos tenham incluido também preceptores, supervisores clinicos, mentores,
facilitadores, enfermeiros assistenciais, docentes e coordenadores académicos. Os contextos de
aplicacdo abrangeram ensino clinico hospitalar, contextos médico-cirdrgicos, ambientes agudos e

comunitarios, unidades clinicas com multiplas instituicdes de ensino e contextos multiculturais.

A sintese dos estudos incluidos, incluindo pais/contexto, modelo ou abordagem analisada,
participantes, variaveis extraidas, principais resultados reportados e condigbes de aplicagdo

identificadas, encontra-se apresentada na Tabela 3.
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3.3. Modelos e abordagens identificados
A analise dos estudos incluidos permitiu identificar diferentes modelos e abordagens de supervisao

clinica em enfermagem, nomeadamente preceptoria, peer learning, Dedicated Education Unit,
Collaborative Learning in Practice, Active Clinical Training Approach, Clinical School Supervision,

Culture of Caring e modelo de Proctor.

Para apresentagdo dos resultados, os modelos identificados foram organizados em trés grupos:

modelos individuais de supervisdo, modelos colaborativos de supervisdo e abordagens
ativas/reflexivas. Nos modelos individuais de supervisdo, a preceptoria foi o0 modelo mais
representativo. Este modelo foi associado ao acompanhamento préximo do estudante, a aprendizagem
de procedimentos, a orientagdo individualizada e a integracgéo inicial no contexto clinico. Os estudos
que abordaram a preceptoria identificaram também condi¢des relevantes para a sua aplicagao,
nomeadamente a disponibilidade do preceptor, a preparagéo para a fungao supervisiva e a clareza dos

objetivos de aprendizagem.

Nos modelos colaborativos de supervisao, foram identificados o peer learning, o Dedicated Education
Unit, o Collaborative Learning in Practice e o Clinical School Supervision. Estes modelos foram
associados a aprendizagem em grupo, supervisdo distribuida, articulagdo entre escola e servigo,
integragéo do estudante na equipa clinica, desenvolvimento de autonomia, colaboragéo e pensamento
critico. Os estudos que analisaram estes modelos referiram como condigdes de aplicagao a existéncia

de parceria academia-servigo, definicdo clara de papéis, preparagdo dos participantes, apoio

institucional, gestao da carga dos supervisores e cultura colaborativa.

Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos

Modelo/abo

EN i Pais/context rdagem de Participant Vs eiEtES Resultados Impli_cagf?gs para
o .~ es relevantes aplicabilidade
supervisao
Al- Arabia Active 41 Tipo de estudo; Modelo de Aplicavel a varios
Moteri, Saudita; Clinical estudantes objetivo; contexto; aprendizagem ativa contextos clinicos,
2020 ensino clinico | Training de populagéo; modelo; baseado em desde que exista
hospitalar. Approach enfermage caracteristicas; problemas, capacitagado
(ACTA). me4 aplicabilidade; autonomia, iniciativa e | pedagdgica dos
supervisore | resultados; interacdo socratica; supervisores em
s clinicos. implicagdes. aumento da metodologias ativas;
motivagdo, autonomia | util para promover
e raciocinio clinico; pensamento critico e
menor dependéncia aprendizagem
do supervisor. autodirigida.
Auxier & = EUA; ensino Dedicated Néao Papel do Superviséo partilhada = Requer reorganizagao
Simpson | clinico. Education aplicavel; coordenador; entre Clinical institucional, definigéo
,2018 Unit (DEU). artigo articulagao teoria- Instructor e Clinical de papéis e
conceptual. | pratica; estrutura de Faculty Coordinator; colaboragao

supervisao; condigbes
institucionais.

melhoria da
experiéncia formativa;
proposta de estrutura

universidade-servigo;
aplicavel quando
exista compromisso

inovadora e organizacional.
sustentavel.
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Estudo

Borren &
Harding,
2020

Diogo et
al., 2016

Ekstedt
et al.,
2019

Hill et
al., 2020

Jayasek
ara et
al., 2018

Letcher
etal.,
2020

McLeod
etal.,
2021

Pais/context
o

Nova
Zelandia;
ensino clinico
em multiplos
contextos.

Portugal;
ensino
clinico.

Suécia;
ensino clinico
hospitalar.

Reino Unido;
contextos
agudos e
comunitarios.

Australia;
diversos
contextos
clinicos.

EUA;
contexto
médico-
cirurgico.

Australia;
ensino clinico
em diversos
contextos.

Modelo/abo
rdagem de
supervisao

Dedicated
Education
Unit (DEU).

Modelo de
Proctor, com
énfase na
fungéo de
suporte.

Peer
Learning /
Preceptorshi

p.

Collaborative
Learning in
Practice
(CLIP).

Preceptor;
Facilitator;
DEU;
Mentor.

Culture of
Caring
(COC).

Clinical
School
Supervision
(CSS).

Participant
es

Nao
aplicavel.

Estudantes
e
enfermeiros
supervisore
S.

Estudantes
de
enfermage
m.

Estudantes
e
stakeholder
S.

Estudantes,
preceptores
e

facilitadores

Estudantes
e
profissionais
de saude.

43
estudantes
e13
preceptores.

Variaveis extraidas

Fatores de
sustentabilidade;
parceria academia-
servigo; supervisao
partilhada; integragéo
na equipa; peer
learning.

Funcgéo
restaurativa/suporte;
reflexdo;
desenvolvimento
pessoal; desempenho
em ensino clinico.

Percecdes dos
estudantes;
autonomia;
colaboragéo;
pensamento critico;
comparacgao entre
supervisao por pares
e relagao individual
1:1.

Organizacéo da
aprendizagem em
grupo; mentor como
coach; autonomia;
preparagao
profissional; requisitos
de implementagao.

Modelos de educagéo
clinica; estruturas
individuais vs.
partilhadas;
integracao teoria-
pratica; experiéncias
formativas; qualidade
da evidéncia.

Cuidado seguro e
centrado na pessoa;
lideranga;
desenvolvimento
profissional;
articulagdo entre
supervisor clinico e
pedagdgico.

Experiéncias dos
estudantes e
preceptores;
supervisao dupla;
continuidade teoria-
pratica; pertencga;
carga de trabalho.

Resultados
relevantes

Modelo colaborativo
academia-servigo
com Clinical Liaison
Nurse/Academic
Liaison Nurse;
melhoria da
integragédo, satisfagéo
e expanséo do
modelo.

Superviséo centrada
no suporte emocional,
reflexao e
desenvolvimento
pessoal;
desenvolvimento de
competéncias
emocionais e
melhoria do
desempenho.

Peer learning
associado a maior
autonomia,
colaboragéo e
pensamento critico;
preceptorship mantém
acompanhamento
préximo mas pode
reforgar dependéncia.

Aprendizagem em
grupo com mentor
como coach; maior
autonomia e
preparagao
profissional; redugéo
da dependéncia do
supervisor individual.

Evidéncia limitada;
modelos facilitator e
DEU associados a
melhores
experiéncias;
diferengas entre
estruturas individuais
e partilhadas.

Modelo centrado no
cuidado seguro,
pessoa, lideranca e
desenvolvimento
profissional; melhoria
da integracao teoria-
pratica e reducdo de
inconsisténcias
formativas.

Extensdo do DEU
com supervisdo dupla
(preceptor +
académico); maior
sentimento de
pertenga; sobrecarga
dos preceptores.
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Implicagoes para
aplicabilidade

Elevada
adaptabilidade, mas
dependente de
mudanga
organizacional,
colaboragao
interinstitucional e
sustentacéo de papéis
supervisivos.

Aplicavel em
contextos
clinicamente
exigentes; recomenda
integragdo explicita da
dimensao
emocional/restaurativ
a na supervisao.

Modelos colaborativos
s&o Uteis em
contextos com
elevada carga
formativa; a escolha
deve ponderar
maturidade dos
estudantes e recursos
supervisivos.

Exige preparagéo dos
participantes e cultura
de aprendizagem
colaborativa;
adequado para
contextos que
pretendem aumentar
capacidade formativa
e autonomia.

A aplicabilidade
depende dos recursos
e da organizagao
institucional; requer
adaptagéo ao
contexto e
investigagao adicional
antes de
generalizages.

Aplicavel em
contextos com
multiplas instituiges;
favorece
padronizacao
curricular e
valorizagéo do
supervisor clinico.

Requer alinhamento
organizacional e
gestdo da carga de
trabalho; implica apoio
e reconhecimento
explicito dos
supervisores.
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Modelo/abo

Estudo Pais/context rdagem de Participant VER G e Resultados Impli_cagf_x_as para
o .~ es relevantes aplicabilidade
supervisao
Spence Nova Facilitator; Néo Comparagéo entre Identifica desafios Recomenda
etal., Zelandia/Aust | Preceptor; aplicavel; modelos; desafios estruturais e reforgca adaptagéo dos
2019 ralia; ensino DEU. discussion estruturais; que nao existe modelos as condigdes
clinico. paper. flexibilidade; modelo ideal Unico; a | locais, objetivos
inexisténcia de aplicagao deve ser pedagdgicos,
modelo unico. flexivel. recursos e
caracteristicas dos
contextos clinicos.
Williams | Emirados Dedicated 67 Percegdes de Integracéo do Necessita de selegdo
etal, Arabes Education estudantes estudantes e estudante na equipa e | criteriosa, formagéo e
2021 Unidos; Unit (DEU). e20 preceptores; supervisdo proxima; apoio aos
contexto preceptores. | integracdo na equipa; | melhor aprendizagem | preceptores;
hospitalar. colaboragao em estudantes aplicabilidade

universidade-hospital;

avangados; desafios

condicionada pela

contexto multicultural; | em contexto cultura organizacional

sobrecarga dos multicultural; e por contextos
preceptores. sobrecarga dos multiculturais.
preceptores.

Nas abordagens ativas e reflexivas, foram identificados o Active Clinical Training Approach, o modelo
de Proctor e o Culture of Caring. Estas abordagens foram associadas a aprendizagem baseada em

problemas, interagdo socratica, reflexdo, suporte emocional, articulagdo teoria-pratica,

desenvolvimento do raciocinio clinico e valorizagdo do papel do supervisor clinico. Os estudos que
abordaram estas propostas referiram como condi¢cdes de aplicagdo a capacitagdo pedagdgica dos

supervisores, a integragdo explicita da dimensdo emocional e restaurativa, a clareza curricular e o

alinhamento entre instituicoes.

3.4. Matriz comparativa dos modelos identificados
A comparagédo entre os modelos identificados, considerando as suas caracteristicas, vantagens

principais, limitagcdes/riscos e condigdes de aplicabilidade, encontra-se sintetizada na Tabela 4.

Tabela 4. Matriz comparativa dos modelos identificados nos estudos

Modelo/abor
dagem

Preceptorship

Peer learning

Dedicated
Education
Unit (DEU)

Collaborative
Learning in
Practice
(CLIP)

Caracteristicas
identificadas

Relagao direta e
individual supervisor-
estudante;
acompanhamento
proximo.

Aprendizagem em
pares com supervisao
distribuida.

Unidade de ensino
dedicada, com
parceria academia-
Servico e supervisdo
partilhada.

Aprendizagem
colaborativa em
pratica, com mentor
como coach.

Vantagens principais

Aprendizagem de
procedimentos,
integracao inicial e
apoio individual.

Autonomia,
colaboragao,
pensamento critico e
aprendizagem entre
pares.

Integragao teoria-
pratica, pertenca a
equipa,
sustentabilidade
formativa.

Autonomia,
aprendizagem em
grupo, reducdo da
dependéncia de um
supervisor individual.

Limitagoes/riscos

Variabilidade da
qualidade supervisiva;
dependéncia do
estudante; vulneravel a
disponibilidade do
preceptor.

Exige maturidade dos
estudantes, supervisdo
estruturada e clarificagao
de responsabilidades.

Reorganizagéo
institucional, definigao de
papéis, carga dos
preceptores.

Requer preparagéo de
estudantes e equipa;
necessita cultura
colaborativa.

Condicoes de
aplicabilidade

Contextos em que é
necessaria proximidade
clinica e integragao
gradual; requer formagéo
pedagdgica do preceptor.

Contextos com elevada
carga formativa ou
necessidade de promover
autonomia e colaboragao.

Contextos com parceria
escola-servigo consolidada
e capacidade de
coordenagao institucional.

Servigos com capacidade
para aprendizagem em
grupo e objetivos de
autonomia progressiva.
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Modelo/abor Caracteristicas

dagem identificadas
Active Clinical = Aprendizagem ativa
Training com problemas,
Approach autonomia e interacao
(ACTA) socratica.
Clinical Extens&do do DEU com
School superviséo clinica e
Supervision académica articulada.
(CSS)
Modelo de Dimensodes formativa,
Proctor normativa e
restaurativa.

Vantagens principais

Motivagéo, raciocinio
clinico e aprendizagem
autodirigida.

Continuidade teoria-
pratica e sentimento de
pertenca.

Equilibra
aprendizagem,
qualidade/seguranca e

LimitagGes/riscos

Exige supervisores
capacitados em
metodologias ativas.

Pode aumentar carga
dos preceptores; exige
alinhamento
organizacional.

A dimenséo restaurativa
tende a ser menos
operacionalizada se ndo

Condicoes de
aplicabilidade

Contextos que valorizam
pensamento critico,
problematizagéo e
autonomia.

Contextos com articulagéo
formal universidade-
servigo e suporte aos
supervisores.

Contextos exigentes em
que o suporte emocional e
a reflexao precisam de ser

suporte emocional. for explicitamente

planeada.

integrados na supervisao.

Em conjunto, os estudos incluidos identificaram modelos individuais, colaborativos e ativos/reflexivos
de supervisao clinica em enfermagem. As condi¢gdes de aplicacdo mais frequentemente reportadas
relacionaram-se com a formagéao dos supervisores, a definigdo clara de papéis, a parceria entre escola
e servico, o apoio institucional, a preparagéo dos estudantes, a cultura colaborativa e a adaptagao do

modelo ao contexto clinico.

4. Discussao

No conjunto de estudos analisados, observa-se uma variedade relevante de modelos de supervisao
clinica em enfermagem, em consonancia com a diversidade de modelos descrita na literatura (Sloan
& Watson, 2002; Zonneveld et al., 2025). Este panorama evidencia que, no ensino clinico, ndo existe
uma forma unica de organizar a supervisdo. Pelo contrario, os modelos tendem a ser ajustados ao
contexto, aos recursos disponiveis, aos objetivos formativos, as caracteristicas dos estudantes e aos

intervenientes envolvidos no processo supervisivo.

No eixo dos modelos individuais, a preceptoria destaca-se pela proximidade entre supervisor e
estudante, facilitando a integrac&o inicial no contexto clinico e a aprendizagem de procedimentos
técnicos. Esta proximidade pode ser particularmente relevante em fases iniciais do ensino clinico ou
em contextos de maior complexidade técnica, nos quais o estudante necessita de acompanhamento
direto e orientagédo individualizada. Contudo, a eficacia da preceptoria depende fortemente da
disponibilidade e da preparagéo pedagoégica do preceptor, o que pode gerar variabilidade na qualidade
da superviséo e reforcar a dependéncia do estudante face ao supervisor (Ekstedt et al., 2019). Esta
tensdo entre proximidade e autonomia ndo é necessariamente irresollvel. Alguns estudos sugerem
que a combinacao de elementos de preceptoria com estratégias colaborativas, como no Clinical School
Supervision, pode equilibrar as vantagens de ambas as abordagens (McLeod et al., 2021). Assim, a
escolha do modelo nido precisa de ser exclusiva; pode ser progressiva e adaptada ao nivel de
desenvolvimento do estudante, permitindo maior proximidade nas fases iniciais € maior autonomia a

medida que o estudante consolida competéncias.

No eixo dos modelos colaborativos, o Dedicated Education Unit requer reorganizagao institucional e
parceria formal entre escola e servico, mas associa-se a maior integracao do estudante na equipa e a

experiéncias formativas mais consistentes (Borren & Harding, 2020; Wiliams et al., 2021). O
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Collaborative Learning in Practice favorece a autonomia e a aprendizagem em grupo, sendo adequado
para servigos com capacidade para supervisao distribuida, mas exige preparag¢ao dos participantes e
uma cultura colaborativa (Hill et al., 2020). O Clinical School Supervision, enquanto extensao do
Dedicated Education Unit com supervisao dupla, refor¢a a continuidade entre teoria e pratica e oferece
ao estudante maior sentimento de pertenga a equipa, embora possa aumentar a carga dos preceptores
(McLeod et al., 2021). O peer learning, por sua vez, revela-se Gtil em contextos com elevada carga
formativa, promovendo colaboragdo e pensamento critico, mas exige maturidade dos estudantes e

clarificagéo das responsabilidades de cada interveniente (Ekstedt et al., 2019).

No eixo das abordagens ativas e reflexivas, o Active Clinical Training Approach associa-se a maior
motivacdo, autonomia e raciocinio clinico, sendo aplicavel a diferentes contextos desde que os
supervisores estejam capacitados em metodologias ativas (Al-Moteri, 2020). O modelo de Proctor,
enquanto referencial organizador, oferece uma estrutura equilibrada que integra desenvolvimento de
competéncias, garantia da qualidade dos cuidados e suporte emocional, sendo particularmente
relevante em contextos clinicamente exigentes (Diogo et al., 2016). O Culture of Caring distingue-se
pela énfase na padronizagéo curricular e na articulagdo entre supervisor clinico e pedagdgico, sendo
especialmente adequado em contextos com multiplas instituigbes de ensino, nos quais a consisténcia

das experiéncias formativas assume particular importancia (Letcher et al., 2020).

Um aspeto comum a varios estudos € o peso do contexto organizacional na implementacdo dos
modelos. A articulacdo entre escola e servigo, a carga de trabalho, o apoio institucional e a definigcdo
clara de papéis influenciam diretamente a forma como a superviséo se concretiza na pratica (Borren &
Harding, 2020; McLeod et al., 2021). A preparagdo pedagoégica dos supervisores, a dimensao dos
grupos de estudantes, a carga assistencial e a existéncia de papéis supervisivos formalmente definidos
emergem como condi¢gdes transversais a todos os modelos. A sua auséncia € frequentemente
apontada como um dos principais obstaculos a implementagéo sustentada da supervisao clinica. Em
termos concretos, o Dedicated Education Unit e o Clinical School Supervision exigem parceria formal
entre instituicbes, reorganizacdo dos contextos clinicos e reconhecimento explicito dos papéis
supervisivos. O Collaborative Learning in Practice e o peer learning requerem uma cultura colaborativa
e supervisores disponiveis para partilhar responsabilidades. O Active Clinical Training Approach
pressupde supervisores capacitados em metodologias ativas. A preceptoria, embora mais acessivel e
menos exigente do ponto de vista organizacional, beneficia igualmente de formagédo pedagogica

estruturada, disponibilidade do preceptor e objetivos de aprendizagem claramente definidos.

Comparando os modelos a luz de critérios praticos de aplicabilidade, é possivel identificar um padrao
relevante: quanto maior a autonomia proporcionada ao estudante, maior tende a ser a exigéncia
organizacional requerida. A preceptoria € o modelo mais acessivel, por exigir menor reorganizacao
institucional, mas pode ser menos promotora de autonomia e pensamento critico quando utilizada de
forma isolada. No extremo oposto, o Dedicated Education Unit e o Clinical School Supervision
oferecem ambientes formativos mais integrados, mas dependem de parcerias consolidadas,
coordenagdo institucional e papéis supervisivos formalmente definidos. O Collaborative Learning in

Practice e o peer learning ocupam uma posigao intermédia, sendo mais exigentes do que a preceptoria,
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mas menos complexos do que os modelos baseados em unidades de ensino dedicadas. O Active
Clinical Training Approach destaca-se pela capacidade de promover raciocinio clinico e autonomia com
recursos relativamente acessiveis, desde que exista preparagdo pedagogica dos supervisores. Esta
gradacgao sugere que a escolha do modelo ndo deve ser aleatéria nem depender apenas da tradigao
do servigo. Pelo contrario, deve ser orientada por uma analise das condi¢gdes disponiveis e dos
objetivos formativos pretendidos. Mais do que procurar identificar o “melhor modelo”, parece fazer
sentido adotar uma légica de adequacgéo ao contexto, considerando a maturidade dos estudantes, a
disponibilidade dos supervisores, os recursos institucionais, a complexidade do servigo, a cultura de

aprendizagem e a articulagdo entre escola e instituicdo de saude.

A luz do modelo das fungdes da supervisdo de Proctor, descrito por Lynch et al. (2008), torna-se
possivel compreender melhor onde cada abordagem coloca o seu foco. Nos modelos colaborativos, a
dimensdo formativa aparece de forma mais evidente, através da promog¢do da autonomia, da
integragcado na equipa e da articulagao entre teoria e pratica. Nos modelos mais estruturados, como o
Dedicated Education Unit, observa-se também uma preocupagao com a consisténcia da experiéncia
formativa e com padrdes de qualidade. J& o suporte emocional, correspondente a dimensao
restaurativa, surge pouco descrito nos estudos incluidos, apesar de ser reconhecido como relevante
em contextos clinicamente exigentes (Diogo et al., 2016). Esta menor visibilidade do suporte emocional
levanta uma questao importante. O unico estudo incluido que aborda explicitamente esta dimensao é
Diogo et al. (2016), cujos resultados, obtidos em contexto portugués, associam o suporte emocional
supervisionado ao desenvolvimento de competéncias emocionais € a melhoria do desempenho dos
estudantes. Trata-se, contudo, de um estudo isolado; os restantes trabalhos analisados,
maioritariamente centrados em modelos colaborativos, ndo operacionalizam de forma explicita a
dimenséo restaurativa. Esta lacuna é particularmente relevante, considerando que o ensino clinico
expbe frequentemente os estudantes a situagdes de incerteza, sofrimento, exigéncia emocional e

pressao assistencial.

Outro ponto recorrente nos estudos analisados ¢é a falta de critérios claros para orientar a escolha entre
modelos. Embora existam varias opg¢des descritas, os estudos nao oferecem orientagdes consistentes
para decidir em fungdo do contexto, dos objetivos formativos ou dos recursos disponiveis (Spence et
al.,, 2019). Na pratica, esta auséncia de critérios pode dificultar decisbes institucionais e conduzir a

implementagdes pouco ajustadas as necessidades dos estudantes, dos supervisores e dos servigos.

Importa ainda distinguir as conclusdes apoiadas por estudos empiricos das inferéncias provenientes
de artigos conceptuais e discussion papers. Spence et al. (2019) e Auxier e Simpson (2018) sao
trabalhos de natureza conceptual, cujas conclusdes tém valor orientador, mas nio constituem
evidéncia empirica direta. Esta limitacdo reduz a robustez de algumas afirmacbes e reforca a
necessidade de mais investigagao primaria sobre modelos de supervisao clinica em contexto de ensino

clinico.

Assim, mais do que tentar encontrar um modelo universalmente superior, os resultados desta reviséao
apontam para a necessidade de selecionar e adaptar modelos de supervisdo clinica em fung¢do do

contexto. O modelo das fun¢des da supervisao de Proctor pode constituir um referencial Util para apoiar
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essa selecdo, ao permitir integrar dimensdes formativas, normativas e restaurativas. No entanto, a
implementacao de qualquer modelo ndo € neutra: exige tempo, preparacao pedagdgica, clareza de
papéis, articulagao institucional e condigées organizacionais que nem sempre estdo garantidas. No
seu conjunto, os resultados reforcam que a supervisao clinica em enfermagem deve ser compreendida
como uma pratica situada, dependente das caracteristicas do contexto e dos recursos disponiveis. A
escolha do modelo deve, por isso, ser acompanhada por uma analise prévia das condi¢gbes de
implementacdo e por mecanismos de monitorizacdo que permitam avaliar a sua adequacao e

sustentabilidade em contextos reais de ensino clinico.
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1. Introducdo

A qualidade da supervisao clinica em enfermagem depende, em grande medida, das competéncias
mobilizadas pelo enfermeiro supervisor na articulagdo entre conhecimento cientifico, experiéncia
clinica, relacdo pedagdgica e reflexdo profissional (OE, 2018b). Em contexto de ensino clinico, o
supervisor ndo se limita a acompanhar a realizagao de procedimentos ou a avaliar o desempenho do
estudante; assume fungdes clinicas, pedagdgicas, relacionais, éticas e emocionais, criando condigbes
para que a experiéncia vivida em contexto real seja transformada em aprendizagem significativa
(Teixeira et al., 2021; Lofgren et al., 2023; Sérgio et al., 2023b; Dogham et al., 2025). Competéncias
como a comunicagdo, o feedback, o questionamento reflexivo, a lideranga, o apoio emocional e a
tomada de decisdo permitem ao supervisor atuar como mediador entre o conhecimento académico e
a pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento progressivo da autonomia, do pensamento
critico e de uma identidade profissional segura e responsavel (Amaral & Figueiredo, 2022; Chen et al.,
2023; Silva et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

A literatura recente tem vindo a destacar a importancia da supervisdo clinica na promogao da
aprendizagem em contexto real, no desenvolvimento de competéncias profissionais e na melhoria da
qualidade dos cuidados (Jarden et al., 2025; Gill-Meeley et al., 2024). Contudo, permanece pouco
sistematizada a evidéncia relativa as competéncias essenciais do enfermeiro supervisor e a forma
como estas se expressam em praticas observaveis durante o processo supervisivo. Esta lacuna
dificulta a definicdo de referenciais formativos consistentes e a implementagdo de praticas de

supervisdo mais estruturadas, intencionais e orientadas para a reflexao.

No contexto da formagdo em enfermagem, a pratica reflexiva assume particular relevancia, uma vez
que permite analisar criticamente experiéncias, decisbes e intervengbes, promovendo o
desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia profissional e da melhoria continua dos
cuidados. Estratégias como o questionamento pedagdgico, o feedback estruturado, a discussao de
casos, o debriefing e a criacdo de ambientes psicologicamente seguros sdo frequentemente
associadas ao desenvolvimento de aprendizagens mais profundas e a integragéo entre teoria e pratica
(Silva et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

O presente capitulo procura, por conseguinte, identificar as competéncias essenciais do enfermeiro
supervisor e analisar de que forma estas contribuem para o desenvolvimento de uma pratica

profissional reflexiva em enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de identificar as competéncias
essenciais do enfermeiro supervisor e analisar a sua relacdo com o desenvolvimento da pratica
profissional reflexiva. A revisdo foi conduzida de acordo com uma metodologia sistematica, explicita e
reprodutivel, seguindo as recomendacdes aplicaveis a sintese da evidéncia em enfermagem e as
orientacdes do Joanna Briggs Institute para formulacdo da questdo de investigacdo, definicdo dos

critérios de elegibilidade, avaliagdo critica dos estudos e extracdo dos dados (Apostolo, 2017; Tufanaru
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et al., 2017). O reporte da revisdo foi orientado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).

A questao de investigacado foi formulada com recurso a estratégia PICO: de que forma as competéncias
essenciais do enfermeiro supervisor, no contexto de ensino clinico, contribuem para uma pratica
profissional reflexiva? A populacdo correspondeu aos enfermeiros supervisores; a intervengédo as
competéncias essenciais aplicadas em praticas supervisivas; o contexto ao ensino clinico em

enfermagem; e o resultado a pratica profissional reflexiva (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia PICO para formulacdo da questdo de investigacdo e selecdo dos descritores.

Critérios Questédo de Partida Descritores
Populagéo (P) Enfermeiros Supervisores Nurses
Intervencgéo (l) Competéncias essenciais aplicadas em Nursing Supervisory; Preceptorship;
préticas supervisivas Professional Competence
Contexto (C) Ensino Clinico Students, Nursing; Education, Nursing
Resultados (O) Pratica Profissional Reflexiva Professional Practice; Thinking

A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre margo e abril de 2026, através dos motores de busca
MyEBSCO e PubMed. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate,
Complementary Index, Directory of Open Access Journals, Supplemental Index, OpenAIRE, MEDLINE,
PubMed Central e NCBI Bookshelf. Foram utilizados descritores controlados e termos livres validados
nos Descritores em Ciéncias da Salde e no Medical Subject Headings, nomeadamente Nurses,
Nursing Supervisory, Preceptorship, Professional Competence, Students, Nursing, Education, Nursing,

Professional Practice e Thinking (Tabela 1).

A estratégia de pesquisa combinou os termos através dos operadores booleanos AND e OR,
resultando na seguinte expressdo: Nurses AND (Nursing, Supervisory OR Preceptorship OR
Professional Competence) AND (Students, Nursing OR Education, Nursing) AND Professional Practice
AND Thinking. Foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos publicados entre 17 de
abril de 2021 e 17 de abril de 2026, disponiveis em texto integral, publicados em revistas cientificas
com revisdo por pares e redigidos em portugués ou inglés. Foram excluidos estudos que ndo se
centrassem na supervisdo clinica em enfermagem, que ndo abordassem competéncias do enfermeiro
supervisor, que nao se relacionassem com ensino clinico ou prética reflexiva, ou que néo
respondessem a questdo de investigacdo. Os critérios de elegibilidade, expansores e limitadores

aplicados encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de elegibilidade, expansores e limitadores aplicados a pesquisa.
Critérios de elegibilidade Expansores

Assunto Aplicar assuntos equivalentes;
Pesquisar também no texto integral dos artigos

Termos Localizar todos os termos

Limitadores
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Critérios de elegibilidade Expansores

Disponibilidade Texto integral; Free Full Text

Tempo Data de publicagdo: 17/04/2021 a 17/04/2026
Fonte Revistas cientificas (analisadas pelos pares)
Idioma Inglés; Portugués

A selecdo dos estudos decorreu em varias fases. Apés a identificacdo dos registos nas bases de
dados, foram removidos os duplicados. Posteriormente, procedeu-se a triagem por titulo e resumo e,
numa fase seguinte, a leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis. A selecéo foi realizada por
dois revisores, de forma independente, com recurso a consenso em caso de divergéncia. Quando
necessario, foi envolvido um terceiro revisor. Os motivos de excluséo foram registados ao longo do

processo.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com recurso aos instrumentos de
avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute. Para os estudos qualitativos, foi utilizada a JBI Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research (Lockwood et al., 2015). Para os estudos analiticos
transversais, foi utilizada a JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies
(Barker et al., 2026). Os estudos foram classificados de acordo com a percentagem de critérios
cumpridos, considerando-se qualidade moderada entre 70% e 79%, qualidade alta entre 80% e 90%,
e qualidade excelente quando superior a 90% (Camp & Legge, 2018). Foram incluidos estudos com

gualidade metodoldgica alta ou excelente.

A extracao dos dados foi realizada através de uma grelha previamente definida, incluindo: identificacéo
do estudo, pais, populacdo/amostra, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, qualidade
metodoldgica, competéncias essenciais do enfermeiro supervisor identificadas e contributo para a
pratica profissional reflexiva. A sintese dos resultados foi organizada de forma narrativa, agrupando as

competéncias identificadas em dominios tematicos.

3. Resultados

3.1. Selecéo dos estudos

A pesquisa identificou 893 registos nas bases de dados consultadas, dos quais 676 foram obtidos
através da MyEBSCO e 217 através da PubMed. Ap6s remocdo automatica de 84 duplicados,
permaneceram 809 registos para triagem. A leitura dos titulos conduziu a exclusédo de 761 estudos,
tendo sido selecionados 48 artigos para analise. Apés leitura integral, foram excluidos 30 estudos por
nao responderem adequadamente a questado de investigacdo. Apds andlise por segundo revisor, foram
excluidos mais cinco estudos. No total, foram incluidos 13 estudos na revisédo. O processo de selecao

dos estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢cdo dos estudos segundo a metodologia PRISMA 2020.

3.2. Caracterizacao dos estudos incluidos

Os 13 estudos incluidos apresentaram diversidade metodolégica e geografica. Foram identificados

estudos qualitativos, estudos observacionais analiticos, estudos transversais, estudos mistos e

estudos exploratérios-descritivos. A maioria dos estudos apresentou nivel de evidéncia 3 ou 4.b, tendo

sido classificados com qualidade metodolégica alta ou excelente de acordo com os critérios do Joanna

Briggs Institute (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo metodoldgica, nivel de evidéncia e qualidade dos estudos incluidos.

Santos et al., 2024

Amaral & Figueiredo, 2022

Autores e ano

Qualitativo

Qualitativo

Tipo Estudo

Nivel de

A - Total
evidéncia
3 8/10 (80%)
3 8/10 (80%)
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Qualidade
metodologica

Alta
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Autores e ano

Teixeira, et al., 2021

Sérgio et al., 2023a

Chirelli & Sordi, 2021

Oliveira et al., 2024

Silva et al., 2023

Paiva & Silva, 2024

Sérgio et al., 2023b
Martinez-Momblan et al., 2023

Lofgren et al., 2023

Dogham et al., 2025

Chen et al., 2023

Autores e ano

Santos et al., 2024
Amaral & Figueiredo, 2022

Teixeira, et al., 2021

Sérgio et al., 2023a

Chirelli & Sordi, 2021
Oliveira et al., 2024
Silva et al., 2023
Paiva & Silva, 2024
Sérgio et al., 2023b

Martinez-Momblan et al., 2023

Léfgren et al., 2023

Dogham et al., 2025

Chen et al., 2023

Autores e ano

Santos et al., 2024
Amaral & Figueiredo, 2022

Teixeira, et al., 2021
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Tipo Estudo

Exploratorio-Descritivo (misto)
Observacional analitico
retrospetivo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Observacional analitico
transversal

Qualitativo

Observacional analitico
transversal

Observacional descritivo
(Misto)

Tipo Estudo

Qualitativo

Qualitativo
Exploratério-Descritivo (misto)
Observacional analitico
retrospetivo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Observacional analitico
transversal

Qualitativo
Observacional analitico
transversal

Observacional descritivo
(Misto)

Tipo Estudo

Qualitativo
Qualitativo

Exploratorio-Descritivo (misto)

Nivel de
evidéncia

4.b

Alw W W W ow

4.b

4d

Nivel de
evidéncia

3
3
4.b

A w W W w W

4.b

4d

Nivel de
evidéncia

3
3
4b

Total

7/8 (87,5%)

7/8 (87,5%)

8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/8 (100%)

8/10 (80%)

8/8 (100%)

7/8 (87,5%)

Total

8/10 (80%)
8/10 (80%)
7/8 (87,5%)

7/8 (87,5%)

8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/10 (80%)
8/8 (100%)

8/10 (80%)

8/8 (100%)

7/8 (87,5%)

Total

8/10 (80%)
8/10 (80%)
7/8 (87,5%)

Qualidade
metodolégica

Alta

Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Excelente

Alta

Excelente

Alta

Qualidade
metodolégica

Alta
Alta

Alta

Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Excelente

Alta

Excelente

Alta

Qualidade
metodoldgica

Alta
Alta

Alta



Nivel de Qualidade

Autores e ano Tipo Estudo I Total -
evidéncia metodolégica

Sérgio et al., 2023a Observacional analitico 4.b 718 (87,5%) Alta
retrospetivo

Chirelli & Sordi, 2021 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Oliveira et al., 2024 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Silva et al., 2023 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Paiva & Silva, 2024 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Sérgio et al., 2023b Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Martinez-Momblan et al., 2023 Observacional analitico 4.b 8/8 (100%) Excelente
transversal

Lofgren et al., 2023 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Dogham et al., 2025 Observacional analitico 4.b 8/8 (100%) Excelente
transversal

Chen et al., 2023 Observacional descritivo 4.d 718 (87,5%) Alta
(Misto)

Os estudos foram realizados em diferentes paises, incluindo Portugal, Brasil, Espanha, Suécia, Egito,
Taiwan e Costa Rica. As populacdes estudadas incluiram enfermeiros supervisores, enfermeiros
preceptores, estudantes de enfermagem, enfermeiros residentes, docentes, coordenadores, chefias e
profissionais envolvidos em contextos de ensino clinico ou supervisdo. Os principais contextos
analisados abrangeram ensino clinico, preceptoria, supervisdo hospitalar, programas de residéncia,
pratica baseada na evidéncia, indicadores de qualidade dos cuidados, pensamento critico e debriefing.
A sintese dos estudos incluidos, incluindo identificagdo, pais, populagcdo/amostra, objetivo,
competéncias identificadas e contributo para a pratica profissional reflexiva, encontra-se apresentada

na Tabela 4.

Tabela 4. Sintese dos estudos incluidos segundo competéncias supervisivas identificadas e contributo
para a pratica reflexiva.

Competéncias essenciais

Populagao e Impacto na pratica

Estudo Pais A Objetivo do estudo do enfermeiro supervisor L .
mostra y = profissional reflexiva
identificadas
Santos et al. | Brasil | Enfermeiros Compreender a Lideranca; comunicagéo; A superviséo favorece a
(2024) supervisores superviséo de planeamento; gestéo de aprendizagem pela pratica,
hospitalares enfermagem em conflitos; tomada de mas identifica a
contexto hospitalar. decisao; visdo sistémica; necessidade de existir
conhecimento clinico. formacéo estruturada para
transformar a experiéncia
em reflexdo critica.
Amaral & Portu Enfermeiros Compreender os Mobilizagao de recursos Demonstra que a
Figueiredo gal preceptores recursos mobilizados internos e externos; competéncia surge da
(2022) na preceptoria. experiéncia; comunicagéo; reflexdo sobre a pratica e da
analise reflexiva; mobilizagéo contextualizada
competéncia técnico- de recursos.
cientifica; relagao
pedagdgica.
Teixeira et Portu Enfermeiros de Analisar a superviséo Conhecimento cientifico; A superviséo favorece a
al. (2021) gal uma unidade clinica e a prética reflex&o critica; translagéo do conhecimento
cirurgica; baseada na evidéncia competéncias em PBE; para a pratica, estimulando
n=49 (PBE). capacidade de transferir 0 pensamento critico e a

evidéncia para a pratica.

decisdo fundamentada.
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Populagao e

Competéncias essenciais

Impacto na pratica

Estudo Pais - Objetivo do estudo do enf;edrg:::fric::as:;aserwsor profissional reflexiva
Sérgio etal. | Portu Registos de Avaliar o contributo da Monitorizacéo; avaliagao; Evidencia que a supervisao
(2023a) gal auditoria de supervisdo clinica na lideranca clinica; feedback; transforma a reflexdo em

cuidados; qualidade dos planeamento de melhorias; melhoria objetiva dos
n=719 cuidados. tomada de deciséo. cuidados e dos indicadores
de qualidade.
Chirelli & Brasil | Estudantes, Analisar o pensamento | Pensamento critico; Reforga que a avaliagao, o
Sordi (2021) docentes e critico na formagéo em | avaliagao reflexiva; dialogo e a reflexdo
preceptores enfermagem. metacognicéo; tomada de estruturada promovem o
decisdo ética; comunicacdo; | desenvolvimento critico-
trabalho em equipa. reflexivo.
Oliveira et Costa | Estudantes, Compreender os Facilitagédo; pensamento Demonstra que o debriefing
al. (2024) Rica docentes, elementos pedagdgicos | reflexivo; feedback; escuta; € uma pratica supervisiva
técnicos e do debriefing gestao do erro; criagéo de central para transformar a
coordenadores; promotores de reflexdo. = ambiente seguro. acéo em reflexdo e
n=17 aprendizagem significativa.
Silva et al. Portu Estudantes de Identificar estratégias Questionamento Demonstra que estratégias
(2023) gal enfermagem; supervisivas pedagdgico; feedback; supervisivas adequadas
n=8 facilitadoras do apoio; orientacao; discussao | promovem pensamento
pensamento critico. de casos; definigdo de critico, julgamento clinico e
objetivos; relagéo deciséo ética.
supervisiva.
Paiva & Brasil | Enfermeiros Analisar a pratica Facilitagao da reflexao; Evidencia que a pratica
Silva (2024) residentes; reflexiva em programas | discussdo de casos; clinica so torna
Observagéo de de residéncia. aprendizagem pela pratica; verdadeiramente reflexiva
519 atividades e escuta ativa; esclarecimento | quando mediada de forma
entrevistas de duvidas. intencional, sendo a reflexdo
espontanea, por si so,
limitada.
Sérgio etal. | Portu Enfermeiros de Descrever a percegéo Comunicagao; lideranga; A supervisdo promove
(2023b) gal servigos médico- | dos enfermeiros sob feedback; monitorizagao; reflexdo sobre a pratica,
cirurgicos; supervisdo e qualidade. | competéncia clinica; partilha | melhoria continua e decisdo
n=16 de conhecimento; reflexao. responsavel.
Martinez- Espan | Enfermeiros Avaliar o pensamento Pensamento critico; Mostra que supervisores
Momblanet | ha supervisores; critico em enfermeiros competéncias cognitivas; com pensamento critico
al. (2023) n=639 orientadores. interpessoais; técnicas de elevado estdo mais bem
autorregulacao. preparados para promover
raciocinio clinico nos
estudantes.
Lofgren et Suéci | Estudantes de Compreender a Raciocinio clinico; avaliagdo | Demonstra que a
al. (2023) a enfermagem; aprendizagem clinica holistica; integragao teoria- supervisdo deve tornar
n=12 relacionada com o pratica; autonomia; visivel o raciocinio clinico
processo de pensamento clinico. para favorecer reflexao,
enfermagem. aprendizagem e pratica
segura.
Dogham et Egito Estudantes de Avaliar a relagao entre Inteligéncia emocional; Evidencia que competéncias
al. (2025) enfermagem; inteligéncia emocional autorregulagéo; empatia; emocionais sustentam o
n=1096 e pensamento sociabilidade; bem-estar; pensamento reflexivo,
reflexivo. autoconsciéncia. reforgando a dimensao
relacional e emocional da
superviséo.
Chen et al. Taiwa | Enfermeiros Identificar o consenso Competéncia clinica; O supervisor deve integrar
(2023) n recém-formados, sobre competéncias caracteristicas pedagogicas; | competéncias clinicas,

preceptores e
chefias;
n=101

essenciais do
preceptor.

3.3. Dominios de competéncias identificados

comunicagao; colaboragao;
ensino; resolugéo de
problemas; reflexao;
aprendizagem continua.

pedagogicas e reflexivas;
revela ainda algum
desalinhamento
relativamente a valorizagédo
da pratica reflexiva.

A andlise dos estudos permitiu identificar quatro dominios principais de competéncias essenciais do
enfermeiro supervisor: competéncias clinicas, competéncias pedagdégicas, competéncias relacionais e
emocionais, e competéncias critico-reflexivas. Estes dominios surgiram de forma interdependente,

sendo mobilizados em conjunto ao longo do processo supervisivo.
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As competéncias clinicas incluiram conhecimento técnico-cientifico, experiéncia profissional, raciocinio
clinico, tomada de deciséo, pratica baseada na evidéncia, monitorizacdo da qualidade e capacidade
de transferir conhecimento para a pratica. Estas competéncias foram identificadas em estudos
centrados na preceptoria, na supervisdo hospitalar, na pratica baseada na evidéncia, nos indicadores
de qualidade e no processo de enfermagem. As competéncias pedagogicas incluiram capacidade de
planear experiéncias de aprendizagem, definir objetivos, orientar o estudante, utilizar questionamento
pedagodgico, promover feedback, discutir casos clinicos, facilitar o debriefing e apoiar a transicéo entre
teoria e pratica. Estas competéncias foram associadas ao papel do supervisor como facilitador da
aprendizagem e ndo apenas como avaliador ou controlador da pratica. As competéncias relacionais e
emocionais incluiram comunicacdo, empatia, assertividade, escuta ativa, disponibilidade, gestédo do
erro, criacdo de ambiente seguro, inteligéncia emocional, autoconsciéncia e capacidade de estabelecer
uma relacéo de confianca. Estes elementos foram identificados como fundamentais para a qualidade
da relagdo supervisiva e para a seguran¢a psicoldgica do supervisado. As competéncias critico-
reflexivas incluiram promocéao da reflexdo sobre a acdo e na acdo, pensamento critico, metacognicao,
autorregulacao, julgamento clinico, analise da experiéncia e estimulo a tomada de deciséo ética. Estas
competéncias surgiram associadas a transformacdo da experiéncia clinica em aprendizagem
significativa e ao desenvolvimento de uma pratica profissional mais consciente, autébnoma e

fundamentada.

3.4. Relacdo entre competéncias supervisivas e pratica profissional reflexiva
Os estudos incluidos evidenciaram que as competéncias do enfermeiro supervisor contribuem para a

pratica profissional reflexiva através da criagdo de condi¢Bes pedagogicas, relacionais, cognitivas e
emocionais favoraveis a aprendizagem. O feedback, o questionamento pedagdgico, a discusséo de
casos e o debriefing foram identificados como estratégias centrais para promover andlise critica da

experiéncia, pensamento reflexivo e integracao entre teoria e pratica.

A prética reflexiva foi associada a capacidade de interpretar situac@es clinicas, analisar decisdes,
reconhecer limita¢des, mobilizar evidéncia cientifica, refletir sobre erros e transformar experiéncias em
aprendizagem. Neste processo, o supervisor assume um papel mediador, ajudando o estudante ou
profissional supervisionado a tornar explicito o raciocinio clinico, a compreender os fundamentos das
decisdes tomadas e a desenvolver maior autonomia profissional. Os estudos também indicaram que a
pratica reflexiva depende da existéncia de uma relagao supervisiva segura e nao punitiva. A criagcao
de ambientes de confianca, nos quais o erro possa ser discutido como oportunidade de aprendizagem,
foi identificada como condicdo relevante para o desenvolvimento do pensamento critico e da
aprendizagem significativa.

4. Discussao
Os resultados desta revisdo evidenciam que o enfermeiro supervisor assume um papel central na
articulacéo entre aprendizagem clinica, desenvolvimento profissional e pratica reflexiva. Os estudos

incluidos sdo consistentes ao reconhecer que a supervisao clinica ndo se esgota na orientacao de
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tarefas, mas envolve a mobilizacédo integrada de competéncias clinicas, pedagoégicas, relacionais,
emocionais e critico-reflexivas. Esta integragcdo permite que a experiéncia clinica seja convertida em

aprendizagem, tomada de decisdo fundamentada e melhoria continua da pratica.

As competéncias clinicas constituem uma base essencial para o exercicio da supervisdo. Os estudos
de Amaral e Figueiredo (2022) e Sérgio et al. (2023b) evidenciam que o supervisor necessita de
dominio técnico-cientifico, experiéncia e conhecimento contextualizado para orientar de forma
competente o estudante ou profissional supervisionado. Esta dimenséo é reforcada por Chen et al.
(2023), ao salientarem a importancia da atualizagdo continua do conhecimento, e por Santos et al.
(2024), ao associarem a supervisdo hospitalar a lideranca, tomada de deciséo e visao sistémica. O
conhecimento clinico do supervisor permite tornar visivel o raciocinio profissional, apoiar a tomada de

decisdo e promover praticas mais seguras.

A relacdo entre supervisédo clinica e pratica baseada na evidéncia também emerge como aspeto
relevante. Teixeira et al. (2021) mostram que a supervisdo pode favorecer a translacdo do
conhecimento cientifico para a pratica, estimulando a reflexdo critica e a decisdo fundamentada. De
forma complementar, Lofgren et al. (2023) indicam que o processo de enfermagem pode funcionar
como suporte a aprendizagem clinica, ao tornar explicito o raciocinio clinico e ao favorecer a integracdo
entre avaliacdo, decisdo e intervencdo. Assim, a competéncia clinica do supervisor ndo deve ser
entendida apenas como dominio técnico, mas como capacidade de orientar o pensamento clinico e

apoiar a construcdo de conhecimento prético.

As competéncias pedagoégicas surgem como outro dominio central. Os estudos analisados mostram
que o supervisor eficaz atua como facilitador da aprendizagem, criando oportunidades para que o
estudante interprete a experiéncia, questione a préatica e construa autonomia progressiva. Silva et al.
(2023) identificam o questionamento pedagdgico, o feedback, a definicdo de objetivos, a discussdo de
casos e arelagdo supervisiva como estratégias promotoras do pensamento critico. Oliveira et al. (2024)
reforcam esta dimensdo ao destacar o debriefing como espaco dialégico para o desenvolvimento do
pensamento reflexivo. Estes resultados sugerem que a qualidade pedagdgica da supervisdo depende

da intencionalidade com que o supervisor organiza, acompanha e avalia a aprendizagem.

O feedback assume particular relevancia neste processo. Mais do que uma apreciacdo do
desempenho, o feedback permite ao supervisado compreender a sua evolucdo, reconhecer
dificuldades, estabelecer metas e reformular a sua agdo. Quando associado ao questionamento
reflexivo e a discusséo de situacdes clinicas, o feedback favorece a tomada de consciéncia sobre a
pratica e contribui para o desenvolvimento do julgamento clinico. Esta dimensdo é especialmente
importante porque permite deslocar a supervisdo de uma I6gica meramente avaliativa para uma logica

formativa e reflexiva.

As competéncias relacionais e emocionais também se revelam determinantes para a qualidade da
supervisao. Amaral e Figueiredo (2022) destacam a comunicacao, a relacdo pedagogica, a motivagéo,
a empatia e a assertividade como recursos mobilizados na preceptoria. Sérgio et al. (2023b) sublinham
a importancia da comunicacao assertiva, da confianca e do respeito na relacao supervisiva. Chen et

al. (2023) acrescentam caracteristicas como paciéncia, entusiasmo e colaboracéo. Estes elementos
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demonstram que a supervisdo depende de uma relacdo interpessoal capaz de sustentar a
aprendizagem, promover seguranca psicolégica e favorecer a participacéo ativa do supervisado. A
dimensé&o emocional assume ainda maior relevancia quando se considera a relacdo entre inteligéncia
emocional e pensamento reflexivo. Dogham et al. (2025) evidenciam que competéncias como
autorregulacdo, empatia, sociabilidade, bem-estar e autoconsciéncia sustentam o pensamento
reflexivo em estudantes de enfermagem. Estes resultados reforcam que a pratica reflexiva nao é
apenas um processo cognitivo, mas também emocional e relacional. Para refletir criticamente sobre a
pratica, o supervisado necessita de um ambiente seguro, no qual possa expressar dividas, reconhecer
erros e analisar experiéncias sem receio de punicdo. Neste sentido, a criagdo de uma cultura ndo
punitiva do erro constitui uma condi¢cdo importante para a superviséo clinica. Oliveira et al. (2024)
destacam a gestdo do erro e a criacdo de ambientes seguros como elementos pedagdgicos essenciais
no debriefing. Chirelli e Sordi (2021) salientam a importancia do didlogo, da avaliacao reflexiva e da
metacognicdo no desenvolvimento do pensamento critico. Estes contributos sugerem que o erro,
gquando enquadrado de forma formativa, pode constituir uma oportunidade de aprendizagem e

desenvolvimento profissional.

As competéncias critico-reflexivas representam o dominio que mais diretamente se relaciona com a
pratica profissional reflexiva. Paiva e Silva (2024) demonstram que a pratica clinica sé se torna
verdadeiramente reflexiva quando é mediada de forma intencional, uma vez que a experiéncia, por si
s6, ndo garante aprendizagem critica. Chirelli e Sordi (2021) relacionam o pensamento critico com a
metacognicao, a avaliacdo e a tomada de decisao ética. Martinez-Momblan et al. (2023) mostram que
supervisores com niveis mais elevados de pensamento critico estdo mais preparados para promover
raciocinio clinico nos estudantes. Estes resultados evidenciam que a reflexdo deve ser
intencionalmente promovida pelo supervisor, através de estratégias estruturadas e orientadas para a

anélise da prética.

Em conjunto, os estudos demonstram que as competéncias clinicas, pedagogicas, relacionais e critico-
reflexivas ndo atuam de forma isolada. Pelo contrario, interagem entre si e sustentam diferentes
dimenso6es do processo supervisivo. O dominio clinico confere seguranca e legitimidade ao supervisor;
as competéncias pedagoégicas organizam a aprendizagem; as competéncias relacionais e emocionais
sustentam a confianga; e as competéncias critico-reflexivas permitem transformar a experiéncia em
conhecimento e melhoria da pratica. Esta interdependéncia reforca a necessidade de compreender a

competéncia supervisiva como um constructo multidimensional.

Os resultados desta revisdo tém implicacdes relevantes para a formacao e selecdo de enfermeiros
supervisores. A preparacdo para a supervisdo deve incluir ndo apenas atualizagcéo técnico-cientifica,
mas também formacéo pedagodgica, desenvolvimento de competéncias comunicacionais, estratégias
de feedback, gestdo emocional, facilitacdo da reflexdo, criagcdo de ambientes seguros e promoc¢éo do
pensamento critico. A superviséo clinica deve, por isso, ser estruturada como um processo pedagégico

integrado nos contextos clinicos, com objetivos claros, tempo protegido e reconhecimento institucional.

Importa, contudo, considerar algumas limitacdes da evidéncia analisada. A maioria dos estudos

incluidos apresenta desenho qualitativo ou observacional transversal, o que limita a generalizacao dos
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resultados e impede estabelecer relacdes de causalidade entre competéncias supervisivas, pratica
reflexiva e resultados em saude. Além disso, a pratica reflexiva é frequentemente inferida a partir de
discursos, percecdes ou estratégias supervisivas, sendo menos frequentemente mensurada de forma
objetiva. A diversidade conceptual dos estudos e a utilizacdo de diferentes contextos e populacdes
também dificultam comparaces diretas. Apesar destas limitacdes, os resultados permitem sustentar
a relevancia das competéncias do enfermeiro supervisor na promocéao da pratica profissional reflexiva.
O enfermeiro supervisor deve mobilizar competéncias clinicas, ferramentas pedagogicas,
competéncias relacionais, inteligéncia emocional e capacidade para estimular o pensamento critico e
a reflexdo sobre a pratica. A sua intervencdo concretiza-se através de estratégias como o
guestionamento reflexivo, o feedback, a discussdo de casos, o debriefing e a criacdo de ambientes

formativos seguros e propicios a aprendizagem.

Assim, as competéncias essenciais do enfermeiro supervisor contribuem para a pratica profissional
reflexiva ao criarem condi¢des pedagdgicas, relacionais, cognitivas e emocionais que transformam a
experiéncia clinica em aprendizagem critica, tomada de decisdo fundamentada e melhoria continua
dos cuidados. Mais do que transmissor de conhecimento, o enfermeiro supervisor assume-se como
facilitador da reflexdo critica e mediador do desenvolvimento profissional, contribuindo para a formacao
de profissionais capazes de aprender com a experiéncia e transformar essa aprendizagem em
cuidados de qualidade. A evidéncia analisada aponta ainda para a necessidade de desenvolver
estudos com maior robustez metodoldgica, nomeadamente estudos longitudinais, experimentais ou de
intervencao, que permitam compreender melhor a relagdo entre competéncias supervisivas, pratica
reflexiva e resultados em salde. Sera igualmente relevante desenvolver e validar instrumentos de
avaliacdo objetiva da pratica reflexiva e da qualidade da supervisdo, bem como avaliar programas de
formacéo de supervisores orientados para modelos de supervisdo baseados na evidéncia e adaptados

as exigéncias dos contextos clinicos atuais.
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1. Introducao

A comunicagdo constitui uma dimensido estruturante da supervisdo clinica em enfermagem,
influenciando a qualidade da relagédo supervisiva, o desenvolvimento de competéncias e a integracao
progressiva do estudante nos contextos reais de pratica. Em contexto de ensino clinico, a comunicagéo
nao se limita a transmissdo de informacao entre supervisor e estudante; constitui um processo
pedagdgico, relacional e reflexivo que orienta a aprendizagem, favorece a integragdo no contexto

clinico e apoia a construgao progressiva da identidade profissional.

A comunicagdo em supervisao clinica manifesta-se através de diferentes estratégias, como o dialogo,
a escuta ativa, o feedback, o debriefing, a clarificagdo de objetivos, o apoio emocional e a orientagao
durante situagdes clinicas complexas. Estas estratégias podem contribuir para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, relacionais, comunicacionais, éticas e reflexivas, bem como para o aumento
da autoconfianga, da autonomia e da capacidade de tomada de decisdo dos estudantes. A evidéncia
recente sugere que a comunicagao eficaz em contexto clinico esta associada ao desenvolvimento de
competéncias interpessoais, a reducio de discrepancias entre formacao académica e pratica clinica,
e a melhoria da preparacéo dos estudantes para responder as exigéncias reais dos cuidados (Hardie
et al., 2022; Kim et al., 2025).

No ensino clinico, a qualidade da comunicagdo supervisiva assume particular relevancia porque
influencia a forma como o estudante interpreta a experiéncia, lida com situagdes emocionalmente
exigentes, reconhece dificuldades, recebe feedback e transforma a pratica em aprendizagem. Estudos
recentes tém mostrado que a comunicagdo com supervisores, docentes, pares, utentes e familias
contribui para o processo de socializagédo profissional, para o desenvolvimento da confianga e para a
aquisicao de competéncias relacionais e reflexivas (Hopeck, 2024; Longhini et al., 2024). Do mesmo
modo, o stresse associado ao ensino clinico pode comprometer a comunicagao, o pensamento critico
e a confianca na tomada de decisdo, reforcando a necessidade de estratégias supervisivas

estruturadas e emocionalmente seguras (Hsu et al., 2025).

Apesar da valorizagao crescente da comunicagdo nos contextos de ensino clinico, a evidéncia que
relaciona comunicagao, supervisdo clinica e desenvolvimento de competéncias em estudantes de
enfermagem permanece dispersa. Neste sentido, a realizagdo de uma scoping review permite mapear
a literatura disponivel, identificar os principais contributos da comunicagao no processo supervisivo e
reconhecer lacunas relevantes para a prética, formacao e investigagéo. Assim, este capitulo tem como
objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre os contributos da comunicagdo em supervisao clinica para

o desenvolvimento de competéncias dos estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico.

2. Métodos

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
contributos da comunicagdo em supervisdo clinica para o desenvolvimento de competéncias dos
estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico. Este desenho metodoldgico foi considerado
adequado por permitir identificar a extensao, natureza e caracteristicas da evidéncia existente, bem

como clarificar conceitos, sistematizar resultados e identificar lacunas na literatura (Peters et al., 2020).
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A revisdo foi conduzida de acordo com as recomendagdes do Joanna Briggs Institute para scoping
reviews e reportada com recurso ao PRISMA-ScR. A questéo de investigacao foi estruturada com base
no acrénimo PCC: Populagdo, Conceito e Contexto: quais os contributos da comunicagio, na
supervisao clinica, para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes de enfermagem em
contexto clinico? A populagédo correspondeu aos estudantes de enfermagem; o conceito integrou
comunicagao, desenvolvimento de competéncias e supervisao clinica; e o contexto correspondeu ao

ensino clinico.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados EBSCO e PubMed®. Numa fase inicial, foram
identificados termos livres e descritores controlados relevantes para a questdo de investigagao,
incluindo termos associados a preceptoria, comunicagdo, estudantes de enfermagem,
impacto/influéncia e desenvolvimento de competéncias. Posteriormente, os termos foram combinados
com recurso aos operadores booleanos AND e OR, originando uma estratégia de pesquisa

progressivamente refinada.

Foram aplicados filtros relativos a disponibilidade em texto integral, publicacdo nos ultimos cinco anos,
idioma e acesso gratuito ao texto completo. Foram considerados estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol. As combinagdes de termos utilizadas, os filtros aplicados e o numero de resultados

obtidos em cada base de dados encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa por base de dados, termos utilizados e filtros aplicados.

EBSC  PubMe Texto  Ultimos 5 . Texto
Termos - Idioma completo
(0} d integral anos N
gratuito
(Preceptorship OR preceptorship in 249 58 X X Portugués e inglés; X
nursing) AND communication espanhol
(Preceptorship OR preceptorship in 78 15 X X Inglés; portugués e X
nursing) AND communication AND nursing espanhol
students
(Preceptorship OR preceptorship in 20 11 X X Inglés; portugués e X
nursing) AND communication AND nursing espanhol
students AND (impact OR effect OR
influence)
(Preceptorship OR preceptorship in 15 10 X X Inglés; portugués e X
nursing) AND communication AND nursing espanhol

students AND (impact OR effect OR
influence) AND (skills OR competence OR
knowledge OR abilities)

Foram definidos como critérios de inclusédo: estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis
em texto integral gratuito, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem a
comunicagdo em supervisao clinica ou preceptoria no contexto do desenvolvimento de competéncias
em estudantes de enfermagem. Foram excluidos estudos que ndo se centrassem em estudantes de
enfermagem, que n&o abordassem comunicagdo em contexto de supervisdo clinica, preceptoria ou

ensino clinico, ou que ndo contribuissem para responder a questédo de investigagéao.

A selegdo dos estudos decorreu em etapas sucessivas. Apos a identificagdo dos registos nas bases
de dados, procedeu-se a remogao de duplicados e a triagem por titulo e resumo. Os artigos

potencialmente elegiveis foram analisados em texto integral, tendo sido incluidos os estudos que
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respondiam a questdo de investigacdo e cumpriam os critérios definidos. O processo de selegéo foi

sintetizado em fluxograma PRISMA-ScR.

A extragao dos dados foi realizada com recurso a uma grelha previamente definida, incluindo autores,
titulo, ano, pais, palavras-chave, objetivo do estudo, populagdo/amostra, método e principais
conclusdes. Os dados extraidos foram organizados em tabela e posteriormente sintetizados de forma
narrativa, considerando os contributos da comunicagao para o desenvolvimento de competéncias, os

fatores facilitadores e barreiras identificados, e as lacunas apontadas na literatura.

N&o foi realizada avaliagdo formal da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que o
objetivo da scoping review foi mapear a extensao, natureza e caracteristicas da evidéncia disponivel,
e nao avaliar a eficacia de intervengbes ou estabelecer relacbes causais entre comunicagao

supervisiva e desenvolvimento de competéncias.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos

A pesquisa identificou 25 registos nas bases de dados consultadas, dos quais 15 foram obtidos através
da EBSCO e 10 através da PubMed. Apds a remogao de duplicados entre bases, permaneceram 23
registos para triagem. A selecdo dos estudos foi realizada através da analise dos titulos e resumos,
seguida da avaliagdo do texto integral dos artigos potencialmente elegiveis. Apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos seis estudos na revisdo. O processo de selegdo dos

estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de seleg¢ao dos estudos incluidos na scoping review.

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos
A amostra final foi constituida por seis estudos publicados entre 2022 e 2025. Os estudos incluidos

foram desenvolvidos em diferentes contextos geograficos, nomeadamente lItalia, Coreia, Reino Unido,
Estados Unidos da América, Taiwan e Irlanda. Esta diversidade evidencia a natureza internacional da
investigagao sobre comunicagéo, supervisao clinica, preceptoria e desenvolvimento de competéncias

em estudantes de enfermagem.

Os estudos apresentaram diferentes desenhos metodolégicos, incluindo estudos qualitativos, estudos
transversais, estudos longitudinais, estudos com recurso a modelagéo de equacgdes estruturais, artigos
de desenvolvimento profissional e revisdes da literatura. Esta heterogeneidade metodolégica é

coerente com o objetivo de uma scoping review, uma vez que permite mapear a extensao e a natureza

Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 45



da evidéncia disponivel sobre a tematica. As populagdes estudadas incluiram estudantes de
enfermagem, enfermeiros clinicos, enfermeiros supervisores ou preceptores, docentes e orientadores
clinicos. Em alguns estudos, a comunicacao foi analisada no ambito da relagdo com utentes, familias
e cuidadores informais, evidenciando que o desenvolvimento de competéncias comunicacionais em
ensino clinico ultrapassa a diade supervisor-estudante e envolve multiplos intervenientes no contexto
de cuidados. A sintese dos estudos incluidos, considerando autores, pais, objetivo, populagao/amostra,
método e principais contributos para a comunicagdo em supervisao clinica, encontra-se apresentada

na Tabela 2.

Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos sobre comunicagdao em supervisao clinica e desenvolvimento de
competéncias.

Principais contributos para a

Estudo Pais Objetivo G bl Método comunicacao em supervisao
amostra P
clinica
Longhiniet | Italia Explorar o processo de 15 estudantes de Estudo qualitativo | A comunicagdo sensivel ao
al. (2024) aprendizagem de estudantes | enfermagem, 10 com grounded contexto emocional, a escuta
de enfermagem no cuidado enfermeiros theory ativa e a empatia surgem como
as familias e cuidadores orientadores e 10 competéncias fundamentais
informais professores para cuidar de familias e
clinicos cuidadores informais,
contribuindo para relagdes de
confianga e formagéao
humanizada
Kim et al. Coreia Analisar discrepancias entre 351 estudantes de | Estudo A comunicacao ¢é identificada
(2025) importancia atribuida as enfermagem e 247 = transversal com como competéncia central,
competéncias e formagao enfermeiros avaliagdo de associada a aquisicédo de
recebida em ensino clinico clinicos necessidades competéncias relacionais,
emocionais, clinicas e
reflexivas; os resultados
evidenciam discrepancias entre
competéncias valorizadas e
treino recebido
Butler Reino Analisar o papel dos Nao aplicavel Artigo de A comunicacgao clara, feedback
(2025) Unido supervisores e avaliadores na desenvolvimento | estruturado, planos de
abordagem ao baixo profissional melhoria individualizados,
desempenho dos estudantes apoio emocional e ambientes
acolhedores sé@o apresentados
como estratégias para apoiar
estudantes com dificuldades e
salvaguardar a seguranca dos
cuidados
Hopeck Estados = Compreender o impacto de 15 estudantes de Estudo qualitativo | A comunicagéo com
(2024) Unidos docentes, preceptores e enfermagem longitudinal supervisores, equipa, utentes e
da utentes no desenvolvimento familias é descrita como
América = da identidade profissional dos ferramenta central no processo
estudantes de socializagdo profissional,
desenvolvimento da confianga,
pensamento critico e
identidade profissional
Hsu et al. Taiwan Investigar relagdes entre 219 estudantes de | Estudo com O stresse em estagio reduz
(2025) pensamento critico, enfermagem modelagéo de competéncias de comunicagéo
comunicacéo, confianga na equacgoes e pensamento critico,

tomada de decisao e stresse
em ensino clinico

estruturais

influenciando a confianga na
tomada de decisdo clinica;
reforga a necessidade de
estratégias para reduzir stresse
e fortalecer competéncias
comunicacionais
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Principais contributos para a

Estudo Pais Objetivo Populacéof Método comunicagao em supervisao
amostra .
clinica

Hardie et Irlanda Analisar a literatura sobre 24 artigos Scoping review Identifica escassez de

al. (2022) desenvolvimento de incluidos investigagéo sobre
competéncias interpessoais e desenvolvimento de
comunicacionais em competéncias interpessoais e
programas de formagao em comunicacionais em
preceptoria supervisores/preceptores,

apontando necessidade de
formacgao e investigagédo nesta
area

3.3. Contributos da comunicagao para o desenvolvimento de competéncias

A analise dos estudos incluidos permitiu identificar que a comunicagdo em supervisao clinica contribui
para o desenvolvimento de diferentes dominios de competéncias nos estudantes de enfermagem. De
forma transversal, a comunicagdo surgiu associada ao desenvolvimento de competéncias relacionais
e interpessoais, competéncias critico-reflexivas, competéncias de tomada de decisdo clinica,
competéncias de gestdo emocional e competéncias relacionadas com a socializagdo e identidade

profissional.

As competéncias relacionais e interpessoais foram particularmente evidenciadas nos estudos que
abordaram a interagcdo dos estudantes com supervisores, docentes, utentes, familias e cuidadores
informais. A comunicagéo sensivel ao contexto emocional, a escuta ativa, a empatia e a capacidade
de estabelecer relagbes de confianga foram identificadas como elementos fundamentais para a

aprendizagem clinica e para a prestagao de cuidados humanizados.

A comunicagdo também surgiu como facilitadora do pensamento critico e da pratica reflexiva.
Estratégias como o feedback estruturado, o debriefing, o diadlogo reflexivo e a discusséo de
experiéncias clinicas foram descritas como promotoras da analise critica da pratica, da autorreflexdo
e da transformacéo da experiéncia clinica em aprendizagem significativa. Estes resultados sugerem
que a comunicacdo supervisiva tem uma fungdo pedagdgica central, ao permitir que o estudante

compreenda o seu desempenho, reconhega dificuldades e desenvolva estratégias de melhoria.

No dominio da tomada de decisdo clinica, os estudos indicaram que a comunicagao contribui para o
desenvolvimento da confianga, da identificagao de problemas clinicos, da definigdo de prioridades e
da capacidade de agir em situagcdes complexas. A comunicagdo clara entre supervisor e estudante
permite orientar a pratica, clarificar expectativas e apoiar decisdes clinicas mais seguras e

fundamentadas.

Os resultados evidenciaram ainda que a comunicacdo desempenha um papel relevante na gestao
emocional dos estudantes em ensino clinico. O stresse, a inseguranca, o medo de errar e as
dificuldades de adaptacao ao contexto clinico podem comprometer a aprendizagem, o pensamento
critico e a tomada de decisdo. Neste sentido, a comunicagao do supervisor, quando baseada no apoio
emocional, na escuta ativa e no feedback construtivo, pode contribuir para criar ambientes de

aprendizagem mais seguros e favoraveis ao desenvolvimento de competéncias.
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3.4. Estratégias comunicacionais identificadas
Os estudos incluidos identificaram varias estratégias comunicacionais relevantes para a supervisao

clinica. Entre as mais referidas destacaram-se o feedback estruturado, a escuta ativa, o dialogo
reflexivo, o debriefing, a comunicagao clara e objetiva, a definicdo de objetivos de aprendizagem, o
apoio emocional, a mentoria, o aconselhamento, os planos individualizados de melhoria e a articulagcao

entre supervisores clinicos e docentes orientadores.

O feedback estruturado foi identificado como uma estratégia essencial para orientar o estudante,
promover a autorreflexdo, corrigir dificuldades e acompanhar a evolugdo do desempenho. Quando
realizado de forma continua, clara e construtiva, o feedback permite ao estudante compreender as
suas fragilidades e potencialidades, favorecendo a melhoria progressiva das competéncias. O
debriefing e o dialogo reflexivo surgiram como estratégias particularmente relevantes para transformar
a experiéncia clinica em aprendizagem. Estas estratégias permitem analisar situagdes vividas, discutir
decisdes, integrar conhecimentos tedéricos e praticos, e promover o desenvolvimento do pensamento
critico. A comunicagéo clara e direta foi especialmente valorizada em situagdes de baixo desempenho,
gestdo de conflitos ou risco para a seguranga dos cuidados. Nestes contextos, a comunicagao
supervisiva permite clarificar expectativas, definir metas de melhoria, apoiar o estudante e,

simultaneamente, assegurar padrées minimos de qualidade e seguranca.

3.5. Barreiras e lacunas identificadas
Os estudos incluidos identificaram fatores que podem dificultar a eficacia da comunicagdo em

superviséo clinica. Entre estes fatores destacaram-se o stresse associado ao ensino clinico, a falta de
tempo para superviséo individualizada, a elevada carga de trabalho dos supervisores, a superviséo
inconsistente, a auséncia de formagéao especifica em comunicagado supervisiva, as dificuldades na
transmissao de feedback e a insuficiente articulagdo entre instituigdes de ensino e servigos de saude.
A evidéncia analisada sugere ainda que, embora a comunicacdo seja reconhecida como uma
competéncia central no processo supervisivo, permanece limitada a investigacao sobre a forma como
0s supervisores clinicos s&o preparados para comunicar, orientar, dar feedback, gerir conflitos e apoiar
emocionalmente os estudantes. Esta lacuna refor¢ga a necessidade de desenvolver programas de
formacao de supervisores que integrem, de forma explicita, competéncias comunicacionais e

relacionais.

4. Discussao

Os resultados desta scoping review permitem compreender a comunicagdo como uma competéncia
estruturante da supervisédo clinica em enfermagem, ndo apenas pela sua fungao instrumental de
transmissdo de informagdo, mas sobretudo pelo seu papel na mediagdo da aprendizagem, na
construgdo da confianga e na transformagao da experiéncia clinica em desenvolvimento profissional.
Esta interpretacdo é coerente com a perspetiva de que a supervisido clinica constitui um processo
relacional, formativo e reflexivo, orientado para o desenvolvimento de competéncias e para a melhoria

da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Peters et al., 2020). A evidéncia analisada
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sugere que a comunicagao atua como um mecanismo transversal através do qual outras competéncias
séo desenvolvidas, nomeadamente o pensamento critico, a tomada de decis&o, a autonomia, a gestao
emocional, a relagao terapéutica e a identidade profissional (Hardie et al., 2022; Hsu et al., 2025; Kim
et al., 2025).

Um primeiro aspeto relevante prende-se com o facto de a comunicagdo emergir como competéncia
relacional, mas também como condigdo pedagdgica da aprendizagem clinica. Os estudos incluidos
mostram que o desenvolvimento de competéncias em ensino clinico ndo ocorre apenas pela exposigao
dos estudantes a pratica, mas depende da qualidade das interacbes estabelecidas com supervisores,
preceptores, docentes, equipas, utentes e familias. Deste mod, a comunicacdo permite atribuir
significado a experiéncia, orientar a atengéo do estudante para aspetos relevantes da pratica e apoiar
a integragao entre conhecimento tedrico e agao clinica. Esta interpretagao € particularmente evidente
nos estudos de Longhini et al. (2024) e Hopeck (2024), nos quais a aprendizagem ocorre de forma
progressiva, relacional e situada, sendo construida através da interacdo com diferentes atores do

contexto clinico.

Os resultados apontam ainda para uma relagao estreita entre comunicagao e socializagéo profissional.
A comunicagao nao contribui apenas para o desenvolvimento de competéncias técnicas ou relacionais
isoladas; contribui para que o estudante compreenda o que significa “ser enfermeiro” em contexto real.
Através da observagéao, do dialogo, do feedback e da interagdo com utentes e familias, os estudantes
vao apropriando valores, normas, modos de pensar e padroes de atuacdo profissional. Assim, a
comunicagao supervisiva assume uma funcao identitaria, ajudando o estudante a transitar de uma
posicao predominantemente académica para uma participagdo mais autbnoma e responsavel na
pratica clinica (Hopeck, 2024). Esta dimenséo articula-se também com os resultados de Longhini et al.
(2024), ao evidenciarem que o cuidado dirigido a familia e aos cuidadores exige competéncias

comunicacionais, empatia e sensibilidade ao contexto emocional.

Outro achado importante é que a comunicagao parece funcionar como elo entre pensamento critico e
tomada de deciséo clinica. Os resultados de Hsu et al. (2025) sugerem que a comunicag¢do, o
pensamento critico e a confianga na tomada de decisao estao inter-relacionados, sendo afetados pelo
stresse experienciado durante o ensino clinico. Esta relagdo é relevante porque demonstra que a
comunicagao supervisiva ndo deve ser entendida como uma competéncia “suave” ou periférica, mas
como uma condi¢ao para a seguranga da decisao clinica. Quando o estudante dispde de oportunidades
para colocar questdes, receber feedback, discutir situagbes e expressar incertezas, torna-se mais

capaz de interpretar informagao clinica, ponderar alternativas e agir de forma fundamentada.

Contudo, os resultados também evidenciam uma tensao importante: embora a comunicagéo seja
reconhecida como essencial, nem sempre é ensinada, praticada ou avaliada de forma estruturada. Kim
et al. (2025) demonstram discrepancias entre a importancia atribuida a competéncias como
comunicacao, lideranca, tomada de deciséo e gestédo de conflitos, e a formacao efetivamente recebida
em ensino clinico. Esta discrepancia sugere que a comunicagdo € muitas vezes esperada como
competéncia natural ou intuitiva, mas insuficientemente trabalhada como competéncia profissional e

supervisiva. Esta constatagdo é coerente com Hardie et al. (2022), que identificam escassez de
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investigacdo e formacdo especifica sobre competéncias interpessoais e comunicacionais em
programas de preceptoria. Esta lacuna tem implica¢des relevantes para a pratica. Se a comunicagao
€ 0 meio através do qual o estudante recebe orientagdo, compreende expectativas, analisa erros,
desenvolve pensamento critico e constréi confianga, entdo a auséncia de estratégias comunicacionais
estruturadas pode comprometer a qualidade da aprendizagem clinica. A supervisao inconsistente, o
feedback pouco claro ou tardio, a auséncia de espacgos formais de reflexdo e a comunicagao pouco
empatica podem contribuir para inseguranga, baixo desempenho e dificuldades na integragcdo no
contexto clinico. Assim, a comunicacdo deve ser planeada e intencional, ndo apenas deixada a

disponibilidade individual ou ao estilo pessoal de cada supervisor (Butler, 2025; Hardie et al., 2022).

A gestéo de estudantes com dificuldades de desempenho, discutida por Butler (2025), ilustra de forma
clara esta necessidade. Nestes casos, a comunicagdo tem uma dupla fungdo: apoiar o estudante no
reconhecimento das suas dificuldades e, simultaneamente, assegurar a protegdo da qualidade e
seguranga dos cuidados. O feedback estruturado, os planos individualizados de melhoria e a
clarificacdo de expectativas sdo estratégias que permitem transformar uma situagao de fragilidade
numa oportunidade de aprendizagem. No entanto, quando a comunicagédo é evitada, ambigua ou
excessivamente tardia, o risco é que as dificuldades se mantenham ou se agravem, colocando em

causa tanto o percurso formativo do estudante como a segurancga dos utentes (Butler, 2025).

A dimensao emocional da comunicagao supervisiva merece também destaque. Os estudos analisados
sugerem que o ensino clinico é frequentemente marcado por stresse, inseguranca, medo de errar e
exposicao a situagdes emocionalmente exigentes. No ambito desta problematica, a comunicagao do
supervisor pode funcionar como fator protetor, ao criar um ambiente de confianga, abertura e
seguranga psicolégica. Estratégias como o feedback continuo, o debriefing, a escuta ativa e o apoio
emocional ajudam o estudante a interpretar a experiéncia, expressar dificuldades e transformar
situagoes desafiantes em oportunidades de aprendizagem (Butler, 2025; Hsu et al., 2025; Longhini et
al., 2024).

A analise dos resultados permite, assim, compreender a comunicagdo em supervisao clinica como um
processo multidimensional. Num primeiro nivel, permite transmitir informacao e orientar a pratica. Num
segundo nivel, favorece a aprendizagem reflexiva, através do feedback, do questionamento e da
discussao de situagdes clinicas. Num terceiro nivel, sustenta a relagdo pedagdgica e emocional entre
supervisor e estudante. Finalmente, num nivel mais amplo, contribui para a socializagao profissional,
para a construc¢do da identidade e para a qualidade dos cuidados. Esta leitura reforga a ideia de que a
comunicagdo nao é apenas uma ferramenta da supervisdo clinica, mas uma condi¢cdo da sua
efetividade (Hardie et al., 2022; Hopeck, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Do ponto de vista da organizagdo dos ensinos clinicos, estes resultados sugerem a necessidade de
valorizar a comunicagdo como competéncia a desenvolver tanto nos estudantes como nos
supervisores. A formagao dos supervisores clinicos deve incluir conteidos especificos sobre feedback
construtivo, comunicacdo em situagdes dificeis, escuta ativa, gestdo de conflitos, apoio emocional,
debriefing e promogéo da reflexdo. Além disso, as instituicdes de ensino e os servigos de saude devem

criar condigbes para que a comunicagao supervisiva ocorra de forma regular, estruturada e protegida,

Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus — Universidade de Evora 50



evitando que fique dependente apenas de momentos informais ou da disponibilidade imediata dos
profissionais. Esta necessidade é particularmente relevante face as lacunas identificadas na formagao

em competéncias interpessoais e comunicacionais em programas de preceptoria (Hardie et al., 2022).

Importa, contudo, reconhecer as limitagbes da evidéncia analisada. A amostra final desta revisao foi
reduzida e composta por estudos metodologicamente heterogéneos. Além disso, em varios estudos, a
comunicacdo nao foi analisada como fendmeno principal, surgindo integrada em processos mais
amplos, como socializagao profissional, cuidado a familia, pensamento critico, tomada de decisdo ou
gestao do baixo desempenho. Esta heterogeneidade limita a possibilidade de estabelecer conclusées
definitivas sobre quais estratégias comunicacionais sdo mais eficazes. Ainda assim, permite mapear
diferentes formas pelas quais a comunicagao contribui para o desenvolvimento de competéncias em
ensino clinico, o que é consistente com a finalidade exploratéria das scoping reviews (Peters et al.,
2020; Tricco et al., 2018). Outra limitagéo relevante prende-se com a escassez de estudos que avaliem
intervengdes estruturadas de comunicagao supervisiva. A maioria da evidéncia identifica a importancia
da comunicagdo, mas poucos estudos analisam como esta deve ser ensinada, operacionalizada,
monitorizada ou avaliada. Esta lacuna dificulta a tradug&o dos resultados para modelos concretos de
formagao de supervisores e para indicadores objetivos de qualidade da superviséo clinica. Assim,
futuras investigagdes deverao avaliar programas de formagao comunicacional, estratégias de feedback
e debriefing, bem como o impacto da comunicagao supervisiva na autoconfianga, pensamento critico,
tomada de decisdo, desempenho clinico e seguranga dos cuidados (Hardie et al., 2022; Hsu et al.,
2025; Kim et al., 2025).

Em sintese, os resultados desta scoping review sustentam que a comunicagdo constitui um eixo
estruturante da superviséo clinica em enfermagem, pela sua capacidade de articular aprendizagem,
reflexdo, apoio emocional, socializagédo profissional e seguranga dos cuidados. A comunicagao eficaz
ndo é apenas uma caracteristica desejavel da relagdo supervisiva; € uma competéncia essencial que
deve ser intencionalmente desenvolvida, ensinada e integrada nos processos de supervisdo clinica. A
sua valorizacdo podera contribuir para experiéncias de ensino clinico mais seguras, reflexivas,

humanizadas e orientadas para o desenvolvimento de competéncias profissionais.
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1. Introducao

O ensino clinico representa um momento central da formagdo em enfermagem, no qual as estratégias
supervisivas assumem particular importancia para transformar a experiéncia em aprendizagem
significativa, segura e reflexiva. O ensino clinico constitui um momento decisivo da formagao, no qual
os estudantes sdo confrontados com situagdes reais de cuidado, exigindo a mobilizagéo integrada de
conhecimentos cientificos, competéncias técnicas, raciocinio clinico, comunicagéo, tomada de decisédo

e responsabilidade ética (Gonzalez-Garcia et al., 2021; Suliman et al., 2023; da Silva et al., 2023).

Perante esta realidade, a aprendizagem nao depende apenas da exposigao do estudante ao ambiente
clinico, mas da forma como essa experiéncia € acompanhada, orientada e transformada em
conhecimento profissional. O enfermeiro supervisor desempenha, por isso, um papel central na
mediagao entre teoria e pratica, através de estratégias como a observagdo da pratica, o
questionamento reflexivo, o feedback estruturado, a demonstragéo de procedimentos, a discussao de
casos, 0 apoio emocional e a adaptagédo da supervisdo as necessidades individuais dos estudantes
(da Silva et al., 2023; Oliveira et al., 2025; Lofgren et al., 2026; Midtbust et al., 2026).

A evidéncia recente sugere que a qualidade da supervisao influencia a satisfagcdo dos estudantes com
0 ensino clinico, o desenvolvimento de competéncias, o pensamento critico, a tomada de decisdo e a
integracdo no contexto de cuidados (Gonzalez-Garcia et al., 2021; da Silva et al., 2023; Suliman et al.,
2023). Porém, a aprendizagem clinica pode ser comprometida por supervisdo inconsistente,
sobrecarga dos supervisores, insuficiente articulagdo entre instituicbes de ensino e servigos de saude,
barreiras culturais ou linguisticas, e auséncia de suporte organizacional adequado (Hari et al., 2021;
Kiilu et al., 2025; Regaira-Martinez et al., 2024).

Assim, torna-se relevante analisar que estratégias de supervisdo sdo descritas na literatura recente e
de que modo influenciam a aprendizagem dos estudantes de enfermagem em contexto de ensino
clinico. Esta analise permite identificar praticas promotoras de aprendizagem significativa, bem como
fatores que limitam a efetividade da supervisdo. Assim, este capitulo tem como objetivo identificar e
analisar as estratégias supervisivas utilizadas pelo enfermeiro supervisor e a sua influéncia na

aprendizagem dos estudantes de enfermagem em ensino clinico.

2. Métodos

Foirealizada uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de identificar e analisar as estratégias
supervisivas utilizadas pelo enfermeiro supervisor e a sua influéncia na aprendizagem dos estudantes
de enfermagem em contexto de ensino clinico. A reviséo foi conduzida em margo de 2026, seguindo
as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020) (Page et al., 2021). A qualidade metodolédgica dos estudos incluidos foi apreciada com recurso

aos instrumentos de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024).

A questdo de investigacéo foi estruturada com base no acréonimo PICo: Populagdo, Fenédmeno de
Interesse e Contexto. A populagéo incluiu estudantes de enfermagem e enfermeiros supervisores; o

fenémeno de interesse correspondeu as estratégias supervisivas e a sua influéncia na aprendizagem;
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e o contexto foi 0 ensino clinico em servigos de saude (Tabela 1). Com base nesta estrutura, formulou-
se a seguinte questdo de investigagao: quais as estratégias supervisivas utilizadas pelo enfermeiro
supervisor e qual a sua influéncia na aprendizagem dos estudantes de enfermagem em contexto de

ensino clinico?

Tabela 1. Estrutura PICo da questao de investigagao.
Acrénimo Descricao Componente da questao

P Populagéo Estudantes de Enfermagem e
Enfermeiros Supervisores

Fendémeno de interesse Estratégias do enfermeiro supervisor e a influéncia na
aprendizagem

Co Contexto Ensino Clinico (servigos clinicos)

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca do Conhecimento Online B-on®,
PubMed®, Web of Science® e Scopus®. A estratégia de pesquisa foi definida a partir do acrénimo
PICo, combinando descritores indexados e termos em linguagem natural, aplicados ao titulo, resumo
e palavras-chave, de acordo com as especificidades de cada base de dados. Foram utilizados
operadores booleanos AND e OR para aumentar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa (Tabela
2).

Tabela 2. Estratégia de pesquisa por base de dados
Base de dados Estratégia de pesquisa

B-on® “Clinical Supervision” OR “Nursing Supervision” AND “Nursing Students” OR “Nursing
Education” AND “Clinical Teaching”; e equivalentes em portugués

PubMed® (“Students, Nursing’[MeSH] OR “Nursing Students”) AND (“Clinical Supervision” OR
“Preceptorship” OR “Nursing, Supervisory’[MeSH]) AND (“Clinical Education” OR “Clinical
Learning” OR “Clinical Teaching”)

Web of Science® “Nursing Supervisory” AND “Education Nursing” OR “Students Nursing” AND
“Preceptorship”

Scopus® “Undergraduate Nursing Students” AND “Nursing Supervisor” AND “Clinical Supervision”
OR “Nursing Supervisory” OR “Clinical Supervision for Nurses” AND “Clinical Teaching” OR
“Clinical Education”

Na B-on®, foram utilizados os termos “Clinical Supervision” OR “Nursing Supervision” AND “Nursing
Students” OR “Nursing Education” AND “Clinical Teaching”, bem como os respetivos equivalentes em
lingua portuguesa. Na PubMed®, foi utilizada a expressao: (“Students, Nursing’[MeSH] OR “Nursing
Students”) AND (“Clinical Supervision” OR “Preceptorship” OR “Nursing, Supervisory’[MeSH]) AND
(“Clinical Education” OR “Clinical Learning” OR “Clinical Teaching”). Na Web of Science®, a pesquisa
foi realizada por tépico, utilizando os termos “Nursing Supervisory” AND “Education Nursing” OR
“Students Nursing” AND “Preceptorship”. Na Scopus®, a pesquisa incluiu os termos “Undergraduate
Nursing Students” AND “Nursing Supervisor” AND “Clinical Supervision” OR “Nursing Supervisory” OR

“Clinical Supervision for Nurses” AND “Clinical Teaching” OR “Clinical Education”.
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Foram considerados elegiveis os estudos que abordassem estratégias supervisivas implementadas
pelo enfermeiro supervisor e a sua influéncia na aprendizagem dos estudantes de enfermagem;
incluissem estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico; se referissem a formagao pré-
graduada; estivessem disponiveis em texto integral; fossem artigos revistos por pares; estivessem
redigidos em portugués ou inglés; e tivessem sido publicados entre 2021 e 2026. Foram excluidos
estudos que ndo abordassem explicitamente estratégias supervisivas, que nao analisassem a sua
influéncia na aprendizagem dos estudantes, que nao incluissem estudantes de enfermagem em ensino
clinico, que apresentassem desenhos metodoldgicos n&o elegiveis ou que ndo cumprissem critérios

minimos de qualidade metodolégica.

Os registos identificados foram exportados para o software Zotero®, onde se procedeu a identificagao
e remocéao de duplicados. A selecdo dos estudos decorreu em duas fases. Na primeira, trés revisores
procederam, de forma independente, a triagem dos titulos e resumos, com base nos critérios de
elegibilidade previamente definidos. Na segunda fase, os textos integrais dos artigos potencialmente

relevantes foram avaliados para inclusao. As divergéncias foram resolvidas por consenso.

A extragédo dos dados foi realizada com recurso a uma grelha previamente definida, incluindo: autor,
ano, pais, objetivo, desenho metodoldgico, participantes, estratégias supervisivas identificadas,
contexto supervisivo, principais resultados e score de qualidade metodoldgica. A sintese dos dados foi
realizada de forma descritiva e tematica, procurando identificar padrées, convergéncias e divergéncias
na evidéncia disponivel. A interpretacdo dos resultados foi articulada com o modelo de supervisédo de
Proctor, considerando as dimensdes formativa, normativa e restaurativa da supervisao clinica (Proctor,
1986).

A qualidade metodolédgica dos estudos incluidos foi avaliada com recurso as checklists do Joanna
Briggs Institute adequadas ao desenho de cada estudo. Para os estudos transversais, foi utilizada a
Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies; para os estudos qualitativos, foi utilizada a Checklist
for Qualitative Research. Cada critério foi classificado como “sim”, “n&o” ou “pouco claro”. O score final
de cada estudo correspondeu a percentagem de critérios cumpridos relativamente ao total de itens da
checklist aplicavel. Foram consideradas as seguintes categorias: 70—79% como qualidade média-alta,

80-90% como qualidade elevada, e superior a 90% como qualidade excelente.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos
O processo de selecao dos estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecado dos estudos.

A pesquisa identificou 276 registos nas bases de dados consultadas, dos quais 77 foram obtidos na
PubMed®, 157 na Web of Science®, 16 na Scopus® e 26 na B-on®. Antes da triagem, foram removidos
82 registos, dos quais 76 apds aplicacao de filtros e seis por duplicagdo. Permaneceram 194 registos
para triagem, tendo sido excluidos 167 apds analise dos titulos e resumos. Foram avaliados 27 artigos
em texto integral, dos quais 16 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade: quatro
ndo incluiam estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico, trés ndo abordavam
estratégias supervisivas ou a sua influéncia na aprendizagem, e nove apresentavam desenho

metodoldgico n&o elegivel. No total, foram incluidos 11 estudos na sintese da revisao.

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos
Foram incluidos 11 estudos publicados entre 2021 e 2026. Os estudos foram realizados em diferentes

paises e contextos, incluindo Noruega, Suécia, Portugal, Reino Unido, Espanha, Jordania, Australia e
estudos multicéntricos europeus. Esta diversidade geografica permitiu mapear diferentes formas de
operacionalizacdo da supervisdo em ensino clinico, bem como fatores culturais, organizacionais e

pedagdgicos que influenciam a aprendizagem dos estudantes.
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Quanto ao desenho metodoldgico, nove estudos apresentaram abordagem qualitativa e dois estudos
apresentaram desenho transversal. A qualidade metodolégica global variou entre 70% e 100%, com
uma meédia global de 82,5%, correspondendo a uma classificagéo entre média-alta e elevada. Os
estudos transversais cumpriram de forma consistente os critérios relacionados com a definicdo dos
participantes, contexto e medicao dos desfechos, embora o controlo de fatores de confusao tenha sido
frequentemente pouco claro. Nos estudos qualitativos, observou-se elevada congruéncia metodoldgica
e adequada representagcdo das vozes dos participantes, sendo a auséncia de explicitacdo do
posicionamento cultural ou tedrico dos investigadores a limitagdo mais frequente. A sintese dos

estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos sobre estratégias supervisivas e aprendizagem em ensino

clinico.

Desenho E -
Autor q . - SELCEED L
Pais Objetivo k Amostra Contexto Principais Resultados
(Ano) Qualidad s .
upervisivo
e JBI
Midtbust et | Norue = Explorar as Qualitativ | Estudantes de Ambiente acolhedor, Necessidade de reforcar
al. (2026) ga experiéncias de o —70% Enfermagem aprendizagem entre parcerias de
estudantes de (n=43), pares, simulagéo in aprendizagem, melhorar
enfermagem, supervisores situ, sistema de competéncias em
supervisores e (n=43) e feedback e modelo supervisdo clinica e
enfermeiros gestores enfermeiros SVIP com contacto garantir fluxo de
com um modelo de gestores (n=5) continuo entre informacgao eficaz na
Unidade de Educacéo supervisor e docente | implementagéo da
Dedicada em lares de Unidade de Educacao
idosos Dedicada
Lofgren et Suéci | Explorar os processos | Qualitativ | Estudantes de Modelo de Necessidade de
al. (2026) a de aprendizageme os | 0 — 100% | enfermagem aprendizagem adaptagdo do ensino
pré-requisitos para o (n=7), centrado na pessoa e | clinico as necessidades
desenvolvimento de professores do supervisao clinica dos estudantes, através
competéncias clinicas ensino superior | individual. de superviséo ajustada e
apos reprovacdo (n=8), professor suporte institucional
inicial em ensino de ensino adequado
clinico clinico (n=1) e
supervisor (n=1)
Oliveira et Portug | Analisar dificuldades e = Qualitativ | Estudantes de Modelo de gestéo Integracéo teoria-pratica
al. (2025) al beneficios da 0 —90% Enfermagem partilhada entre o e desenvolvimento de
supervisdo clinica no (n=9) docente e o competéncias; limitagdes
desenvolvimento de enfermeiro supervisor | organizacionais,
competéncias pedagdgicas e
emocionais
Kiilu et al. Reino = Explorar experiéncias | Qualitativ | Estudantes de Superviséo clinica Supervis&o inconsistente
(2025) Unido = de aprendizagem 0—70% | Enfermagem individual e em grupo | e sobrecarga

clinica

(n=17)

comprometem
aprendizagem; relagao
supervisiva critica
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Desenho

Estratégias

'(6:':3; Pais Objetivo Quaﬁ dad Amostra SConte_xt_o Principais Resultados
upervisivo
e JBI
Regaira- Espan | Avaliar percegbes e Qualitativ. | Enfermeiros Experiéncia de Papel central na
Martinezet | ha necessidades dos 0—70% | supervisores supervisao clinica aprendizagem;
al. (2024) supervisores (n=370) necessidade de suporte
institucional
Strem et al. | Norue | Examinar experiéncias | Qualitativ | Enfermeiros Superviséo clinica de | Métodos supervisivos
(2023) gae e percegoes dos 0—90% | supervisores estudantes influenciados pelo
India supervisores de (n=8) internacionais contexto cultural e
estudantes diferentes entre paises
internacionais ocidentais e ndo
ocidentais
Sulimanet | Jorda | Identificar Transvers | Estudantes de Avaliagédo do Ambiente positivo e
al. (2023) nia competéncias e al — Enfermagem ambiente clinico e supervisao eficaz
fatores do ambiente 87,5% (n=178) relagdo supervisiva associados a maior
clinico COM recurso a uma desenvolvimento de
escala validada competéncias
(CLES+T)
da Silvaet | Portug | Identificar estratégias Qualitativ. | Estudantes de Supervisdo adaptada | Superviséo estruturada
al. (2023) al promotoras do o0 —80% Enfermagem ao estudante; promove o pensamento
pensamento critico (n=8) reflexao clinica critico, o julgamento
clinico e a tomada de
deciséo
Heggestad = Norue @ Explorar as perce¢cdes | Qualitativ | Estudantes de Desenvolvimento de Necessidade de modelos
etal ga e experiéncias de 0 —70% Enfermagem empatia e coragem positivos, suporte a
(2022) estudantes do terceiro (n=7) moral em ensino coragem moral e
ano de enfermagem clinico mecanismos
no desenvolvimento institucionais para
da empatia e da expressao de
coragem moral preocupacdes
Hari et al. Austra | Identificar perspetivas | Qualitativ | Enfermeiros Flexibilidade na Barreiras linguisticas,
(2021) lia dos supervisores 0—80% | supervisores avaliagdo, adaptacdo | diferengas culturais, curta
sobre fatores que (n=9) pedagdgica, duragado do ensino
influenciam a orientagéo adequada, @ clinico, treino inadequado
aprendizagem clinica ambiente acolhedor, e inconsisténcia de
de estudantes cultural consisténcia de preceptores influenciam
e linguisticamente preceptores e negativamente a
diversos colaboragéao entre aprendizagem
universidades e
instituicdes de saude
Gonzalez- Europ | Analisar relagéo entre | Transvers | Estudantes de Diferentes duragoes Maior duragéo associada
Garcia et a9 duragéo do ensino al — Enfermagem de ensino clinico e a maior satisfagdo,
al. (2021) paises | clinico e satisfagdo 100% (n=1903) avaliagdo da mediada pela supervisdo

)

supervisdo (CLES+T)

e ambiente; duragéo
6tima = 7 semanas

3.3. Estratégias supervisivas identificadas
A analise dos estudos incluidos permitiu identificar um conjunto de estratégias supervisivas relevantes

para a aprendizagem dos estudantes de enfermagem em ensino clinico. Entre as estratégias mais
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frequentemente descritas destacam-se o feedback estruturado, a reflexao clinica, o questionamento,
a aprendizagem entre pares, a simulagao in situ, a supervisao individualizada, a supervisao em grupo,
a adaptacao pedagogica as necessidades do estudante, o acompanhamento continuo, a clarificagao

de expectativas e a articulagédo entre docente, supervisor clinico e instituicdo de ensino.

A supervisdo adaptada ao estudante foi descrita como particularmente relevante para promover o
pensamento critico, o julgamento clinico e a tomada de decisao. Esta adaptagao implica reconhecer o
nivel de desenvolvimento do estudante, ajustar a complexidade das experiéncias clinicas e
proporcionar orientagdo progressiva. A reflexao clinica e o questionamento foram também identificados

como estratégias centrais para transformar a experiéncia pratica em aprendizagem significativa.

Modelos estruturados, como as Unidades de Educacao Dedicada e o modelo SVIP, foram associados
ao fortalecimento das parcerias de aprendizagem, ao contacto continuo entre supervisor clinico e
docente, a aprendizagem entre pares e a criagdo de ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento
de competéncias. Estes modelos destacam a importancia da organizagao do contexto supervisivo e

da articulagao entre instituicdes de ensino e servigos clinicos.

3.4. Influéncia da supervisao na aprendizagem dos estudantes
Os resultados demonstram que a aprendizagem em ensino clinico é influenciada pela qualidade da

relagcdo supervisiva, pelo ambiente clinico e pelas condi¢des organizacionais. Estudos transversais
indicam que ambientes clinicos positivos e supervisdo eficaz estdo associados a niveis superiores de
desenvolvimento de competéncias e satisfagdo dos estudantes (Gonzalez-Garcia et al., 2021; Suliman
et al., 2023).

A relacdo supervisiva assume particular relevancia, uma vez que a aprendizagem néo resulta apenas
da permanéncia no contexto clinico, mas da qualidade da orientagao recebida. A duragao do ensino
clinico parece ter impacto positivo na satisfacdo dos estudantes quando associada a um ambiente de
aprendizagem favoravel e a uma supervisdo de qualidade. Assim, a exposi¢cdo temporal ao contexto
clinico, por si s6, ndo é suficiente para garantir aprendizagem significativa. Os estudos qualitativos
evidenciam que a supervisdo estruturada favorece o desenvolvimento do pensamento critico, da
autonomia, do julgamento clinico, da empatia, da coragem moral e da tomada de decis&o. Por outro
lado, a supervisao inconsistente, a sobrecarga dos supervisores, as barreiras culturais e linguisticas,
a curta duracdo dos estagios, a auséncia de feedback e a falta de suporte institucional podem

comprometer a aprendizagem.

3.5. Fatores facilitadores e barreiras a supervisdao em ensino clinico
Entre os principais fatores facilitadores identificados destacam-se a relagcdo de confianga entre

supervisor e estudante, a comunicagdo eficaz, o feedback continuo, a adaptacdo pedagdgica, a
existéncia de ambientes acolhedores, a consisténcia dos supervisores, a colaboragdo entre

universidades e instituicbes de saude, e o suporte organizacional.
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As barreiras mais frequentemente identificadas incluiram a sobrecarga assistencial dos supervisores,
a supervisdo irregular, a escassez de tempo dedicado a supervisdo, a insuficiente formagao
pedagoégica dos supervisores, as limitagdes organizacionais, as dificuldades emocionais dos
estudantes, as barreiras linguisticas e culturais e a insuficiente articulagao entre instituicdes de ensino

e contextos clinicos.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo evidenciam que a supervisao em ensino clinico deve ser compreendida
como um processo multidimensional, cuja eficacia depende da articulagcdo entre estratégias
pedagdgicas, qualidade da relagao supervisiva, ambiente de aprendizagem e suporte organizacional.
A anadlise dos estudos incluidos mostra que a aprendizagem dos estudantes de enfermagem nao
resulta apenas da exposicdo a pratica clinica, mas da forma como essa experiéncia é orientada,

refletida, contextualizada e emocionalmente sustentada.

A interpretacao dos resultados a luz do modelo de Proctor permite compreender que as estratégias
supervisivas identificadas se distribuem pelas dimensdes formativa, normativa e restaurativa da
supervisdo clinica (Proctor, 1986). A dimensdo formativa € evidente nas estratégias que promovem
aquisicao de competéncias, pensamento critico, julgamento clinico e tomada de decisédo. A dimensao
normativa manifesta-se na orientacdo para padrbes de qualidade, seguranca, responsabilidade
profissional e coragem moral. A dimensio restaurativa surge associada ao suporte emocional, a

relacdo de confianga, a gestdo da ansiedade e a criagdo de ambientes psicologicamente seguros.

A dimensao formativa emerge como o eixo mais visivel nos estudos incluidos. Estratégias como
feedback estruturado, questionamento reflexivo, reflexdo clinica, aprendizagem entre pares e
adaptacado pedagodgica as necessidades do estudante favorecem a transformagéo da experiéncia em
conhecimento profissional. O estudo de da Silva et al. (2023) evidencia que a supervisao estruturada
promove pensamento critico, julgamento clinico e tomada de decis&do. De forma complementar, Léfgren
et al. (2026) reforcam que a aprendizagem clinica deve ser centrada na pessoa e ajustada as
necessidades individuais do estudante, sobretudo em situagdées de maior vulnerabilidade ou insucesso
inicial. Esta evidéncia sugere que a supervisdo eficaz ndo se limita a acompanhar a execugéo de
procedimentos, mas exige intencionalidade pedagodgica. O supervisor deve ajudar o estudante a
interpretar situagdes clinicas, formular hipéteses, justificar decisdes, reconhecer limites e identificar
oportunidades de melhoria. Assim, a aprendizagem em ensino clinico depende de estratégias que
tornem visivel o raciocinio clinico e que permitam ao estudante participar progressivamente na tomada

de decisao.

Os modelos mais estruturados de aprendizagem clinica, como as Unidades de Educacao Dedicada e
o modelo SVIP, evidenciam a importancia da organiza¢do pedagdgica do contexto clinico. Midtbust et
al. (2026) mostram que ambientes acolhedores, aprendizagem entre pares, simulagao in situ, feedback
e contacto continuo entre supervisor e docente podem fortalecer as parcerias de aprendizagem. Estes

resultados sugerem que a eficacia da supervisdo ndo depende apenas da competéncia individual do
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supervisor, mas também da existéncia de modelos organizados que facilitem a continuidade, a

comunicacgao e a coeréncia pedagdgica.

A dimensao normativa surge associada a seguranga dos cuidados, a responsabilidade profissional e a
necessidade de regular progressivamente a autonomia do estudante. Heggestad et al. (2022) mostram
que o ensino clinico pode promover empatia e coragem moral quando os estudantes encontram
modelos positivos e mecanismos institucionais que permitam expressar preocupagoes. Esta dimensao
€ particularmente importante porque a aprendizagem clinica ocorre em contextos reais, envolvendo
utentes, equipas e decisbes com implicagbes éticas e clinicas. Assim, a supervisao deve equilibrar

oportunidades de autonomia com salvaguarda da qualidade e seguranga dos cuidados.

Os resultados também revelam que a qualidade do ambiente clinico influencia de forma significativa a
aprendizagem. Suliman et al. (2023) identificam associagao entre ambiente clinico positivo, supervisao
eficaz e maior desenvolvimento de competéncias. Gonzalez-Garcia et al. (2021) mostram que a
duragao do ensino clinico se associa a satisfagdo dos estudantes, mas essa relacdo é mediada pela
qualidade da supervisao e do ambiente de aprendizagem. Estes achados sao relevantes porque
demonstram que “estar mais tempo” em contexto clinico nao garante, por si s6, melhor aprendizagem;

a experiéncia precisa de ser pedagogicamente acompanhada e ocorrer em ambiente favoravel.

A dimenséo restaurativa revela-se essencial para compreender a experiéncia dos estudantes em
ensino clinico. Os estudos incluidos apontam para a importancia de relagdes supervisivas baseadas
na confianga, no acolhimento e no suporte emocional. Oliveira et al. (2025) identificam dificuldades
organizacionais, pedagodgicas e emocionais associadas a supervisao clinica, enquanto Kiilu et al.
(2025) mostram que supervisdo inconsistente e sobrecarga dos supervisores comprometem a
aprendizagem. Estes resultados sugerem que a inseguranga, ansiedade e vulnerabilidade dos
estudantes ndo devem ser vistas como aspetos periféricos, mas como elementos que influenciam
diretamente a capacidade de aprender, participar e desenvolver competéncias. Esta dimensao torna-
se particularmente relevante em contextos cultural e linguisticamente diversos. Hari et al. (2021)
evidenciam que barreiras linguisticas, diferengas culturais, curta duragdo do ensino clinico, treino
inadequado e inconsisténcia dos preceptores podem influenciar negativamente a aprendizagem. Strgm
et al. (2023) reforcam que os métodos de supervisdo e as expectativas pedagdgicas podem variar
entre contextos culturais, exigindo sensibilidade intercultural por parte dos supervisores. Assim, a
supervisao clinica deve ser suficientemente flexivel para responder a diversidade dos estudantes e

dos contextos de aprendizagem.

A articulagao entre instituicdes de ensino e servigos clinicos emerge como condigao transversal a
efetividade da supervisdo. Quando esta articulagao ¢ insuficiente, podem surgir inconsisténcias entre
objetivos curriculares, expectativas dos supervisores e experiéncias reais dos estudantes. A evidéncia
incluida sugere que a colaboracdo entre docentes, supervisores clinicos e organizagdes de saude é
essencial para garantir coeréncia pedagdgica, continuidade na orientacdo e avaliagdo justa do
desempenho. Esta necessidade é particularmente evidente nos estudos que valorizam modelos de
gestao partilhada e contacto continuo entre supervisor e docente (Midtbust et al., 2026; Oliveira et al.,
2025).
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Do ponto de vista organizacional, os resultados mostram que a supervisdo clinica ndo pode ser
entendida como uma responsabilidade individual isolada. Regaira-Martinez et al. (2024) evidenciam
que os enfermeiros supervisores reconhecem o papel central da supervisdo, mas necessitam de
suporte institucional adequado. A sobrecarga assistencial, a falta de tempo, a auséncia de formacao
pedagodgica especifica e a falta de reconhecimento formal do papel supervisivo podem limitar a

capacidade dos supervisores para acompanhar os estudantes de forma consistente e reflexiva.

Assim, os resultados desta revisdo apontam para a necessidade de estruturar a supervisao em ensino
clinico como componente formal e reconhecida da formagdo em enfermagem. Esta estruturagdo deve
incluir tempo protegido para supervisédo, formagéo especifica dos supervisores, clarificagdo de papéis,
articulagéo entre instituigdes, modelos de feedback continuo, instrumentos de avaliagdo do ambiente

clinico e estratégias de suporte emocional aos estudantes.

Importa reconhecer algumas limitagdes da evidéncia analisada. A maioria dos estudos incluidos
apresenta desenho qualitativo, o que permite compreender em profundidade experiéncias e percecgdes,
mas limita a generalizacdo dos resultados. Os dois estudos transversais fornecem contributos
relevantes sobre associagado entre ambiente clinico, supervisao e aprendizagem, mas nao permitem
estabelecer relagbes causais. Além disso, a heterogeneidade dos contextos, populagdes, estratégias
e instrumentos utilizados dificulta a comparagéo direta entre estudos. Apesar destas limitagdes, a
revisdo permite identificar padrdes consistentes. A aprendizagem dos estudantes de enfermagem em
ensino clinico é favorecida por supervisao estruturada, relacdo supervisiva de qualidade, feedback
continuo, reflexao clinica, adaptagédo pedagogica, ambiente acolhedor e suporte organizacional. Pelo
contrario, a supervisao irregular, a sobrecarga, a auséncia de formagdo supervisiva, as barreiras
culturais ou linguisticas e a fraca articulagdo institucional podem comprometer o desenvolvimento de

competéncias.

Globalmente, a supervisado eficaz em ensino clinico exige uma abordagem integrada, que articule a
dimenséao formativa, normativa e restaurativa. Mais do que um acompanhamento informal da pratica,
a supervisdo deve ser compreendida como uma intervengdo pedagdgica intencional, situada e
organizacionalmente suportada. A sua valorizacdo podera contribuir para experiéncias de ensino
clinico mais seguras, reflexivas e orientadas para o desenvolvimento de enfermeiros competentes,

auténomos e eticamente responsaveis.
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1. Introducao

O desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisdo clinica constitui uma finalidade
essencial da formagdo em enfermagem, exigindo praticas supervisivas que estimulem a andlise, a
reflexdo e o julgamento clinico fundamentado. Estes dominios assumem particular relevancia na
formagao inicial, uma vez que os contextos clinicos exigem dos estudantes a capacidade de interpretar
informagédo complexa, reconhecer alteragcées no estado da pessoa, estabelecer prioridades, justificar
intervengoes e agir de forma segura perante situagdes marcadas pela incerteza (Benner, 1984; Tanner,
2006).

Embora relacionados, pensamento critico, raciocinio clinico, julgamento clinico e tomada de decisao
nao sao conceitos equivalentes. O pensamento critico constitui uma competéncia essencial para a
pratica de enfermagem, envolvendo processos de interpretagdo, analise, avaliagédo, inferéncia e
autorregulacdo do julgamento profissional (Facione, 1990). Em enfermagem, esta competéncia
encontra-se estreitamente relacionada com o raciocinio clinico, o julgamento clinico e a tomada de
decisdo, permitindo ao estudante transformar dados clinicos em decisbes fundamentadas, éticas e
ajustadas as necessidades da pessoa cuidada (Scheffer & Rubenfeld, 2000; Tanner, 2006). O
raciocinio clinico refere-se a aplicagao desses processos a compreensio de uma situagao de cuidados.
O julgamento clinico representa a interpretagédo ou conclusao alcangada pelo profissional relativamente
as necessidades e prioridades da pessoa. A tomada de decisdo corresponde a selegcdo da agéo
considerada mais adequada perante o julgamento formulado. A supervisdo pode apoiar todas estas
etapas através do questionamento, da reflexdo, do feedback e da analise estruturada de situagbes

clinicas.

Neste quadro de analise, a aprendizagem clinica ndo depende apenas da exposi¢cao do estudante a
situagbes reais de cuidado, mas da forma como essas experiéncias sao acompanhadas,
problematizadas e refletidas. Estratégias supervisivas como o questionamento orientado, o feedback
estruturado, a simulagao clinica, o debriefing, a discussao de casos, a escrita reflexiva e a gamificagdo
podem criar oportunidades para que o estudante analise a pratica, justifique decisbdes, reconhecga erros
e desenvolva progressivamente autonomia e julgamento clinico (Hattie & Timperley, 2007; Cant &
Cooper, 2017; Caldas et al., 2026).

A relacéo supervisiva constitui igualmente uma condicéo relevante para o desenvolvimento destas
competéncias. Ambientes baseados na confiang¢a, comunicacao aberta, apoio pedagdgico e seguranca
psicoldgica favorecem a expressao de duvidas, a reflexao sobre dificuldades e a participagéo ativa do
estudante no processo de aprendizagem (Edmondson, 1999; Berglund et al., 2019). Assim, a
supervisdo clinica deve ser entendida como um processo pedagodgico intencional, capaz de
transformar a experiéncia clinica em aprendizagem critica, julgamento profissional e tomada de

decisao segura.

Apesar do reconhecimento da importancia da supervisdo clinica na formagdo em enfermagem, a
evidéncia relativa ao seu contributo especifico para o desenvolvimento do pensamento critico e da

tomada de decisdo clinica permanece dispersa e metodologicamente heterogénea. O presente
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capitulo procura, por conseguinte, analisar o contributo da supervisdo clinica para o desenvolvimento

do pensamento critico e da tomada de decisao clinica em estudantes de licenciatura em enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar a
evidéncia cientifica disponivel sobre o contributo da supervisdo clinica em enfermagem para o
desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao clinica em estudantes de licenciatura
em enfermagem. A opgéao por este tipo de revisao justificou-se pela possibilidade de integrar estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas, permitindo uma compreensao abrangente de um fenédmeno

complexo e relevante para a educagdo em enfermagem (Whittemore & Knafl, 2005; Souza et al., 2010).

A condugao da revisao seguiu as orientagdes metodoldgicas propostas pelo Joanna Briggs Institute
para revisdes de evidéncia, assegurando rigor, transparéncia e reprodutibilidade no processo de
pesquisa, selegao, avaliagéo e sintese dos estudos (Aromataris et al., 2024). A questao de investigagao
foi estruturada com recurso a estratégia PICO: Populagao, Intervengdo, Comparagao e Outcomes. A
populacao correspondeu a estudantes de licenciatura em enfermagem; a intervengao correspondeu a
supervisdo clinica em enfermagem; a comparagdo ndo foi aplicavel, uma vez que os estudos
identificados ndo comparavam diferentes modelos supervisivos ou grupos sem supervisido formal; e os
outcomes corresponderam ao desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao clinica
(Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia PICO para formulagado da questédo de investigagao.

Componente Descrigao
Populagéo Estudantes de licenciatura em enfermagem
Intervengao Supervisao clinica em enfermagem
Comparagao Nao aplicavel
Outcomes Desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao clinica

Com base nesta estrutura, foi definida a seguinte questdo de investigagdo: qual o contributo da
supervisdo clinica no desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisdo clinica em

estudantes de licenciatura em enfermagem?

A pesquisa bibliografica foi realizada em abril de 2026 nas bases de dados CINAHL, MEDLINE,
PubMed e Scopus, bem como no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A
selecdo destas fontes procurou assegurar a inclusao de literatura cientifica nacional e internacional
relevante para a supervisdo clinica, educagcdo em enfermagem, pensamento critico e tomada de
decisdo clinica. Foram utilizados descritores indexados e palavras-chave relacionados com o
fendmeno em estudo, nomeadamente: clinical supervision, nursing supervisory, preceptorship, nursing
students, student nurse, critical thinking e clinical decision making. Os termos foram combinados
através dos operadores booleanos AND e OR. Foram aplicados filtros relativos ao idioma,

disponibilidade em texto integral e periodo temporal entre 2021 e 2026.

Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus — Universidade de Evora 67



Tabela 2. Estratégia de pesquisa por base de dados e fonte de informagao.

Base de dados Data da = . Campos L . Rl
X Expressao de pesquisa . Limitadores aplicados ados
| Fonte pesquisa pesquisados (n)
EBSCOhost — 17/04/2026 (SU clinical supervision OR SU SU — Termos do Texto integral; 2021— 30
CINAHL Plus nursing supervisory OR SU assunto 2026; portugués ou
with Full Text preceptorship) AND (SU thinking OR inglés

SU clinical decision making) AND
(SU nursing students OR SU student

nurse)
EBSCOhost-  17/04/2026 (SU clinical supervision OR SU SU — Termos do Texto integral; 2021— 7
MEDLINE nursing supervisory OR SU assunto 2026; portugués ou
preceptorship) AND (SU thinking OR inglés

SU clinical decision making) AND
(SU nursing students OR SU student

nurse)

PubMed 17/04/2026 ("clinical supervision" OR "nursing MeSH Terms e/ou Texto integral; 2021— 3
supervisory" OR "preceptorship") Title/Abstract 2026; portugués ou
AND ("thinking" OR "clinical decision inglés

making") AND ("nursing students"
OR "student nurse")

Scopus 17/04/2026 KEYWORDS (“clinical supervision" Keywords Texto integral; 2021— 10
OR "nursing supervisory" OR 2026; portugués ou
"preceptorship") AND KEYWORDS inglés

("thinking" OR "clinical decision
making") AND KEYWORDS
("nursing students" OR "student

nurse")
RCAAP 17/04/2026 "supervisao clinica" AND Pesquisa em 2021-2026 6
"pensamento critico” repositorio

(literatura cinzenta)

Foram definidos previamente critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos publicados
entre 2021 e 2026, em portugués ou inglés, que envolvessem estudantes de licenciatura em
enfermagem e abordassem supervisdo clinica, pensamento critico ou tomada de deciséo clinica, com
disponibilidade de texto integral. Foram excluidos estudos duplicados, estudos sem relag&o direta com
o ensino clinico em enfermagem, publicagbes sem acesso ao texto completo, artigos de opiniao,

editoriais, comentarios e cartas ao editor.

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em etapas sucessivas. Inicialmente, foram
identificados 56 registos nas bases de dados e fontes consultadas. Apés remogéo dos duplicados,
procedeu-se a analise dos titulos e resumos, avaliando a relevancia dos estudos para a questédo de
investigacao. Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram analisados na integra, com
aplicagao dos critérios de inclusdao e exclusao previamente definidos. No final, cinco estudos foram

incluidos na sintese integrativa.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através da JBI Critical Appraisal Checklist
for Qualitative Research, recomendada pelo Joanna Briggs Institute para estudos qualitativos. Esta
avaliacao permitiu apreciar a congruéncia metodoldgica, o rigor cientifico, a adequagédo dos métodos
de recolha e analise de dados, a representagao dos participantes e a credibilidade das conclusdes.
Foram considerados elegiveis os estudos com qualidade metodolégica superior a 75%. Um dos
estudos incluidos correspondia a uma revisao da literatura e, por ndo constituir investigacdo primaria,
foi integrado apenas na sintese narrativa, ndo sendo submetido a avaliag&o critica através da checklist
da JBI.
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A extracdo dos dados foi realizada com recurso a uma grelha previamente definida, incluindo autor,
ano, pais, objetivo, desenho do estudo, populagao/amostra, estratégias supervisivas identificadas e
principais resultados. A analise foi desenvolvida através de sintese narrativa e tematica, permitindo
identificar padrdes, convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos. Os resultados foram
agrupados em trés categorias principais: estratégias supervisivas promotoras do pensamento critico e
da tomada de deciséo clinica; relagdo supervisiva como fator facilitador da aprendizagem; e barreiras

a implementagao da supervisao clinica.

3. Resultados

3.1. Selegcao dos estudos

A pesquisa bibliografica identificou 56 registos nas bases de dados e fontes de informagao consultadas:
30 na CINAHL Plus with Full Text, sete na MEDLINE, trés na PubMed, 10 na Scopus e seis no RCAAP.
Apds remogéao de sete duplicados, permaneceram 49 registos para analise de titulo e resumo. Nesta
fase, foram excluidos 39 estudos por ndo responderem a questao de investigacdo. Foram selecionados
10 estudos para leitura integral, dos quais cinco foram excluidos por ndo responderem aos critérios
definidos. No total, foram incluidos cinco estudos na reviséo integrativa da literatura. O processo de

selegao encontra-se representado na Figura 1.

3.2. Caracterizagao dos estudos incluidos

Foram incluidos cinco estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués e inglés. A evidéncia
incluida incidiu sobre o contributo da superviséo clinica e de estratégias pedagogicas associadas para
o desenvolvimento do pensamento critico, julgamento clinico e tomada de decisdo clinica em
estudantes de licenciatura em enfermagem. A maioria dos estudos apresentou abordagem qualitativa,
centrando-se nas percecdes de estudantes, supervisores ou docentes, enquanto um estudo

correspondeu a uma revisao da literatura integrada na sintese narrativa.

Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus — Universidade de Evora 69



[ Identificagao de estudos por meio de base de dados ]

)
9 EBSCO (n = 37)
bl
2« CINAHL Plus (n = 30)
o MEDLINE (n = 10) Registos duplicados removidos (n=74)
r RCAAP (n = 26)
=
z Scopus (n = 10)
=)
N’/
)
Registos excluidos apds analise pelos
Estudos triados (n=49) revisores (n = 39)
=
i}
Qo
<
o . =
= Estudos excluidos por nao
responderem a questao de
Estudos analisados (n=10) > investigacdo (n = 5)
N’/
)
[o) A
<L
n
=1
3 Estudos incluidos na revisao (n=5)
4

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura.

Os estudos analisados abordaram estratégias diversificadas, incluindo simulagéo clinica, debriefing,
gamificacao, feedback estruturado, questionamento orientado, reflexao escrita, discussao de casos e
novos modelos de orientacao clinica. Apesar da diversidade metodoldgica, os resultados convergiram
na identificagdo da superviséo clinica como processo pedagdgico capaz de promover competéncias
cognitivas complexas, desde que sustentado por uma relagcdo supervisiva de qualidade, ambientes

psicologicamente seguros e condi¢cdes organizacionais adequadas.

Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos sobre supervisao clinica, pensamento critico e tomada de
decisao

Estudo Tipo de evidéncia Estratégias ou foco principal Principais contributos
Dias (2023) Revisao/scoping Simulacgéo clinica e pratica A simulagéo clinica favorece a
review simulada interpretagdo de informagao clinica, a

definigao de prioridades, o julgamento
clinico e a tomada de decisédo em
ambiente seguro

Caldas et al. Estudo sobre Gamificacéo, reflexao, A gamificagdo promove envolvimento,
(2026) gamificacdo em participagao ativa motivagao, pensamento critico-reflexivo e
supervisao clinica tomada de decisao clinica
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Estudo Tipo de evidéncia Estratégias ou foco principal Principais contributos

Silva et al. (2023) = Estudo qualitativo Estratégias de supervisdo O feedback, o questionamento, a reflexao
clinica, aprendizagem e orientada e a relagéo supervisiva
pensamento critico promovem pensamento critico, julgamento

clinico e aprendizagem significativa

Kerns e Estudo qualitativo Barreiras e facilitadores no A sobrecarga, a limitagcao de tempo e a

Wedgeworth ensino do julgamento clinico insuficiente preparagéo pedagdgica

(2024) dificultam o ensino e desenvolvimento do
julgamento clinico

Vasset et al. Estudo qualitativo Experiéncias dos supervisores e | A adog¢ao de modelos supervisivos requer

(2021) novo modelo de orientagédo preparagao, abertura a mudanga e apoio

organizacional

3.3. Estratégias supervisivas promotoras do pensamento critico e da tomada de decisdao
A analise dos estudos incluidos evidenciou que a supervisao clinica contribui para o desenvolvimento

do pensamento critico e da tomada de decisao clinica quando integra estratégias pedagodgicas ativas,
reflexivas e centradas no estudante. Entre as estratégias mais referidas destacaram-se a simulagao
clinica, o debriefing, a gamificacdo, o feedback estruturado, o questionamento orientado, a reflexao

escrita e a discussdo de casos clinicos.

A simulagao clinica emergiu como uma estratégia relevante por permitir aos estudantes contactar com
situagdes clinicas complexas em ambiente seguro e controlado. Esta estratégia favorece a
identificacdo de sinais clinicos relevantes, a analise de informagéo, a definicdo de prioridades, a
antecipacgdo de riscos e a tomada de decisdes fundamentadas. O debriefing associado a simulagao foi
igualmente valorizado, por permitir a analise critica das decisdes tomadas, a identificacdo de

oportunidades de melhoria e a consolidagao da aprendizagem.

A gamificagdo surgiu como uma estratégia inovadora, capaz de aumentar o envolvimento dos
estudantes no processo de aprendizagem, promovendo motivagao, participagao ativa e reflexao critica.
Ao integrar desafios, resolugdo de problemas e tomada de decisdo em cenarios pedagogicos
estruturados, a gamificagdo pode estimular processos de raciocinio e favorecer a aprendizagem

significativa.

O feedback estruturado, a reflexdo orientada e o questionamento dirigido foram identificados como
estratégias transversais ao processo supervisivo. Estas estratégias permitem ao estudante
compreender o seu desempenho, justificar decisbes, analisar alternativas, reconhecer limitagdes e
desenvolver progressivamente autonomia clinica. Deste modo, a supervisdo clinica contribui para a
transformagéo da experiéncia em conhecimento profissional, favorecendo a articulagdo entre teoria,

pratica e reflexao.

3.4. Relagao supervisiva como facilitadora da aprendizagem
A qualidade da relagéo entre supervisor clinico e estudante emergiu como fator determinante para o

desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisdo clinica. Relagdes baseadas na
confianga, no respeito, na comunicagao aberta, no apoio pedagdgico e na disponibilidade do supervisor
favorecem a participagao ativa do estudante, a expressao de duvidas e a reflexao sobre dificuldades

ou erros. Os estudos incluidos sugerem que o estudante desenvolve melhor a sua capacidade critica
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quando se sente seguro para questionar, justificar decisdes e discutir situagdes clinicas sem receio de
julgamento. Assim, a relagdo supervisiva ndo atua apenas como suporte emocional, mas como
condigcdo pedagogica para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo. O
supervisor é descrito como facilitador da aprendizagem, responsavel por orientar a analise das
situagdes clinicas, estimular a reflexdo, promover a autonomia progressiva e apoiar a integragéo do
estudante no contexto real de cuidados. Deste modo, a supervisdo clinica assume uma fungao
formativa e relacional, permitindo que o estudante desenvolva competéncias cognitivas complexas

num ambiente de aprendizagem seguro e estruturado.

3.5. Barreiras a implementagao da supervisao clinica
Apesar dos beneficios identificados, os estudos analisados evidenciaram barreiras que podem

comprometer a efetividade da supervisao clinica no desenvolvimento do pensamento critico e da
tomada de decisdo. Entre as principais limitagcbes destacaram-se a escassez de tempo para
supervisdo, a sobrecarga assistencial dos enfermeiros supervisores, as limitagdes organizacionais dos

contextos clinicos e a insuficiente preparagédo pedagogica dos supervisores.

A sobrecarga dos supervisores limita as oportunidades de feedback, reflexdo e acompanhamento
individualizado, podendo reduzir a supervisdo a uma atividade informal, descontinua ou centrada
apenas na execugao técnica. Esta limitagdo compromete particularmente o desenvolvimento do
pensamento critico, uma vez que este exige tempo para questionar, analisar, discutir e refletir sobre a
pratica. A resisténcia a adogdo de novos modelos pedagdgicos foi igualmente identificada como
barreira relevante. Alguns supervisores podem apresentar dificuldades na transicdo de abordagens
tradicionais, centradas na demonstragdo e reprodugdo de procedimentos, para modelos mais
reflexivos, centrados no estudante e orientados para a tomada de decisdo. A auséncia de formagao
especifica em supervisao clinica pode, assim, limitar a qualidade do acompanhamento prestado e

reduzir o potencial pedagdgico da experiéncia clinica.

4. Discussao

Os resultados desta revisao integrativa permitem sustentar que a superviséo clinica em enfermagem
contribui para o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao clinica quando a
experiéncia em ensino clinico é acompanhada por estratégias pedagdgicas intencionais, reflexivas e
centradas no estudante. Esta constatacdo é particularmente relevante porque evidencia que a
aprendizagem clinica ndo resulta apenas da presencga do estudante no contexto de cuidados, mas da

forma como essa experiéncia é orientada, discutida e transformada em conhecimento profissional.

A relagdo entre supervisao clinica e pensamento critico pode ser compreendida a luz da definigdo de
Facione (1990), que conceptualiza o pensamento critico como um processo de julgamento
autorregulado que envolve interpretacdo, analise, avaliagdo, inferéncia e explicagcdo. Os resultados
analisados mostram que estratégias como o questionamento orientado, o feedback estruturado, a
discussao de casos e a reflexdo escrita favorecem precisamente estes processos cognitivos, ao exigir

que o estudante justifique decisbes, analise alternativas e reconhega as consequéncias da sua
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intervencao. Neste sentido, a supervisao clinica funciona como mediadora entre a experiéncia pratica
e o desenvolvimento do julgamento profissional. A exposicéo a situagdes clinicas reais ou simuladas
oferece ao estudante oportunidades de aprendizagem, mas € a reflexdo orientada pelo supervisor que
permite transformar essas experiéncias em conhecimento critico. Esta interpretacao é coerente com a
perspetiva de Schon (1983), segundo a qual a aprendizagem profissional resulta da reflexdo-na-acao

e da reflexdo-sobre-a-agéo.

Entre as estratégias identificadas, a simulagédo clinica destaca-se pelo seu potencial para o
desenvolvimento do julgamento clinico e da tomada de decisdo. Ao recriar situagdes complexas em
ambiente seguro, a simulagdo permite ao estudante experimentar decisdes, lidar com incerteza e
refletir sobre consequéncias sem comprometer a seguranga da pessoa cuidada. Este achado é
consistente com Cant e Cooper (2017), que demonstram o valor da aprendizagem baseada em
simulagcdo na formagdo pré-graduada em enfermagem. No entanto, os resultados sugerem que a
simulagao s6 atinge plenamente o seu potencial pedagodgico quando associada a momentos
estruturados de debriefing. O debriefing permite reconstruir a experiéncia, analisar raciocinios, discutir
erros e consolidar aprendizagens. Assim, a simulagdo nao deve ser entendida apenas como
reproducgédo técnica de cenarios, mas como estratégia reflexiva que articula agéo, analise e tomada de

deciséo.

A gamificagdo surge como outra estratégia promissora, particularmente pela sua capacidade de
aumentar o envolvimento dos estudantes e criar desafios que exigem analise, tomada de decisdo e
reflexdo. Os resultados de Caldas et al. (2026) sugerem que a gamificagdo pode promover o
pensamento critico-reflexivo ao estimular a participagao ativa e a resolugao de problemas. Ainda assim,
a sua utilizacdo deve ser pedagogicamente orientada, para evitar que a dimensao ludica se

sobreponha aos objetivos de aprendizagem clinica.

O feedback estruturado constitui uma das estratégias mais transversais identificadas. A sua relevancia
reside no facto de permitir ao estudante compreender a disténcia entre o desempenho atual e o
desempenho esperado. Quando é especifico, oportuno e orientado para a melhoria, o feedback
promove autorregulagao, reflexao e desenvolvimento progressivo de competéncias. Esta interpretacéo
é coerente com Hattie e Timperley (2007), que descrevem o feedback como uma das estratégias

educativas com maior impacto na aprendizagem.

A qualidade da relagéo supervisiva emerge também como condi¢ado central para o desenvolvimento do
pensamento critico e da tomada de decisdo clinica. A evidéncia analisada sugere que os estudantes
pensam, questionam e decidem melhor quando se sentem apoiados, respeitados e seguros para
expressar duvidas ou reconhecer dificuldades. Esta dimens&o relaciona-se com o conceito de
seguranca psicoldgica proposto por Edmondson (1999), segundo o qual a aprendizagem é favorecida
quando os individuos podem participar, perguntar e errar sem receio de humilhagéo ou punigdo. Esta
dimensao relacional é particularmente importante porque o desenvolvimento do pensamento critico
exige exposicao a incerteza. O estudante precisa de experimentar, justificar, duvidar e rever decisées.
Se 0 ambiente supervisivo for excessivamente punitivo, distante ou centrado apenas na avaliagao,

tendera a reduzir a participagdo ativa e a limitar oportunidades de aprendizagem reflexiva. Pelo
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contrario, uma relagdo supervisiva segura permite que o erro seja analisado como oportunidade de

aprendizagem, sem comprometer a responsabilidade profissional e a seguranca dos cuidados.

Os resultados podem ainda ser interpretados a luz do modelo de julgamento clinico de Tanner (2006).
As estratégias supervisivas identificadas parecem contribuir para as etapas de observar, interpretar,
responder e refletir. O questionamento orientado ajuda o estudante a identificar dados relevantes; a
discussdo de casos apoia a interpretacdo e integracdo da informagéo; a simulagdo e a pratica
supervisionada favorecem a resposta clinica; e o debriefing ou feedback estruturado promovem a
reflexdo posterior sobre a decisdo tomada. De igual modo, os resultados articulam-se com o modelo
de desenvolvimento de competéncias de Benner (1984). Os estudantes de enfermagem encontram-se
numa fase inicial de desenvolvimento profissional, necessitando de orientagdo, feedback e
oportunidades de reflexdo para progredirem na sua competéncia clinica. A supervisao clinica, Deste
modo, funciona como suporte a transigdo entre conhecimento tedérico e competéncia pratica, ajudando
o estudante a evoluir de uma atuagdo mais dependente de regras para uma compreensdo mais

contextualizada das situagdes clinicas.

Apesar destes contributos, os resultados evidenciam barreiras relevantes a implementagédo da
supervisdo clinica. A escassez de tempo, a sobrecarga dos supervisores e as limitagbes
organizacionais dificultam a utilizagédo regular de estratégias reflexivas. Este aspeto & particularmente
critico porque o desenvolvimento do pensamento critico exige tempo para dialogar, questionar, refletir
e avaliar decisdes. Quando a supervisédo fica subordinada a presséo assistencial, corre o risco de se
reduzir ao acompanhamento funcional da pratica, perdendo parte do seu potencial pedagdgico. A
insuficiente preparagéo pedagodgica dos supervisores constitui outra barreira importante. Nem todos os
enfermeiros que acompanham estudantes possuem formagédo especifica em supervisdo clinica,
feedback, debriefing, questionamento reflexivo ou avaliagdo formativa. Esta lacuna pode levar a
reproducao de modelos tradicionais centrados na demonstracdo e imitagdo, em vez de abordagens
centradas na reflexdo, autonomia e tomada de decis&do. Assim, a formagao dos supervisores deve ser

considerada uma condic&o essencial para melhorar a qualidade da aprendizagem clinica.

A evidéncia analisada apresenta, contudo, limitagdes. O niumero de estudos incluidos foi reduzido e a
maioria apresenta abordagem qualitativa, com amostras pequenas e forte dependéncia das percegdes
dos participantes. Embora estes estudos permitam compreender em profundidade experiéncias e
significados atribuidos a supervisao, limitam a generalizagdo dos resultados. Além disso, observa-se
heterogeneidade conceptual entre pensamento critico, raciocinio clinico, julgamento clinico e tomada
de decisao clinica, o que dificulta a comparagao direta entre estudos. Apesar destas limitagbes, os
resultados permitem identificar uma tendéncia consistente: a supervisao clinica favorece o
desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisdo quando combina estratégias
pedagdgicas ativas, relacdo supervisiva de qualidade e condi¢des organizacionais favoraveis. Assim,
a supervisdo nao deve ser entendida como atividade acesséria do ensino clinico, mas como
intervencdo pedagdgica estruturante da formagdo em enfermagem. Do ponto de vista da pratica,
recomenda-se a integragao sistematica de estratégias como simulagao clinica, debriefing, feedback

estruturado, questionamento orientado, discusséo de casos e reflexdo escrita nos contextos de ensino
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clinico. Recomenda-se igualmente a formag¢ao pedagdgica dos supervisores, a criagdo de tempo

protegido para supervisao e a valorizagao institucional da fung&o supervisiva.

De modo geral, a supervisao clinica em enfermagem contribui para o desenvolvimento do pensamento
critico e da tomada de decis&o clinica ao transformar a experiéncia em aprendizagem reflexiva. O seu
impacto depende, porém, da intencionalidade pedagdgica das estratégias utilizadas, da qualidade da
relacdo entre supervisor e estudante e das condi¢gdes organizacionais que sustentam o processo
supervisivo. A valorizacdo destes elementos podera contribuir para formar futuros enfermeiros mais
autonomos, criticos, seguros e capazes de tomar decisdes fundamentadas em contextos clinicos

complexos.
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1. Introducao

A supervisdo clinica entre pares tem vindo a afirmar-se como uma modalidade colaborativa de
acompanhamento profissional, centrada na partilha de experiéncias, na reflexdo conjunta e no suporte
mutuo entre enfermeiros. Esta modalidade assume particular relevancia em contextos de cuidados
marcados por elevada complexidade, exigéncia emocional, pressdo assistencial e necessidade
continua de desenvolvimento de competéncias, oferecendo aos enfermeiros um espago estruturado

para reflexao, partilha de experiéncias e aprendizagem conjunta.

A supervisao clinica entre pares distingue-se de modelos mais hierarquizados por assentar numa
relacdo tendencialmente horizontal, construida entre profissionais com niveis semelhantes de
responsabilidade ou experiéncia. Esta caracteristica favorece a partilha aberta de dificuldades, a
analise critica da pratica e a construgdo coletiva de estratégias para lidar com situagbes clinicas,
relacionais, éticas e organizacionais complexas. Ao reduzir a pressdo associada a avaliagédo
hierarquica, a supervisao entre pares pode promover maior seguranga psicologica, facilitar a expressao
de duvidas e contribuir para o desenvolvimento profissional continuo (Proctor, 2010; Saab et al., 2021;
Gill-Meeley et al., 2025).

A evidéncia recente sugere que esta modalidade pode contribuir para o fortalecimento da identidade
profissional, desenvolvimento de competéncias, reducdo do isolamento, apoio emocional, aumento da
satisfagcao profissional e prevengao do burnout (Howard & Eddy-Imishue, 2020; Hudays et al., 2023;
McCarthy et al., 2021; Zonneveld et al., 2024). Contudo, a sua implementacdo nem sempre é
consistente, sendo condicionada por barreiras como a falta de tempo, a sobrecarga assistencial, a
insuficiente preparagdo dos supervisores, a auséncia de objetivos claros, a fragilidade do suporte
organizacional e a confusao entre superviséo clinica e avaliagdo de desempenho (Awiagah et al., 2024;
Masamha et al., 2022; O’Neill et al., 2025).

Sob esta perspetiva, torna-se pertinente analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre as
potencialidades e limitagbes da supervisao clinica entre pares em enfermagem. Esta analise permite
compreender ndo apenas os beneficios atribuidos a esta modalidade, mas também as condigbes
necessarias para a sua implementagao efetiva nos contextos de pratica. O presente capitulo procura,
por conseguinte, identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre as potencialidades e
limitagcbes da supervisao clinica entre pares enquanto modalidade de acompanhamento profissional

em enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia
cientifica disponivel sobre as potencialidades e limitagbes da supervisdo clinica entre pares em
enfermagem. A revisdo foi orientada pelas recomenda¢des metodoldgicas do Joanna Briggs Institute
e reportada de acordo com os principios do PRISMA 2020, assegurando transparéncia, rigor e
reprodutibilidade no processo de identificacdo, selecdo e sintese dos estudos (Aromataris & Munn,
2020; Page et al., 2021a; Page et al., 2021b).
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A questdo de investigacao foi estruturada com recurso a estratégia PICo : Populagdo, Fendmeno de
Interesse e Contexto, adequada a revisbes que procuram compreender experiéncias, percegoes,
barreiras e facilitadores em contextos de saude. A populacdo correspondeu aos profissionais de
enfermagem; o fendbmeno de interesse centrou-se nas potencialidades, facilitadores, barreiras e
limitagbes da implementacdo da supervisdo clinica entre pares; e o contexto correspondeu a

supervisao clinica entre pares em servigos de saude (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia PICo para formulagao da questao de investigacao.

Estratégia PICo

P Populagao Profissionais de enfermagem

Fenémeno de Barreiras, limitagoes, facilitadores e potencialidades emergentes da implementagéo

desta modalidade nos diversos servigos de saude.
Interesse

Co Contexto Supervisao Clinica entre pares

Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: quais sdo as
potencialidades e limitagbes da supervisdao clinica entre pares enquanto modalidade de

acompanhamento profissional em enfermagem?

A pesquisa bibliografica decorreu entre abril e maio de 2026, nas bases de dados e motores de busca
PubMed, PubMed Central/PMC, EBSCO, SciELO, Cochrane, RCAAP, Biblioteca Virtual em Saude e
B-on. Foi definido um limite temporal a partir de 1 de janeiro de 2020, procurando privilegiar a evidéncia
cientifica mais recente. Foram utilizados descritores MeSH e DeCS, bem como termos livres
relacionados com supervisdo clinica, pares, potencialidades, beneficios, facilitadores, limitagoes,
barreiras e enfermagem. A equacdo booleana utilizada foi: “clinical supervision” AND “peer” AND
(“potential” OR “benefit” OR “facilitator”) AND (“limit” OR “barrier’) AND “nursing”. O termo “clinical
supervision” foi aplicado ao titulo e o termo “nursing” ao campo assunto, de acordo com as

especificidades das bases de dados.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos disponiveis em acesso livre, publicados a partir de
2020, que abordassem a supervisdo clinica entre pares, as suas potencialidades, beneficios,
facilitadores, limitagcdes ou barreiras, envolvendo profissionais de enfermagem em qualquer contexto
de cuidados. Foram excluidos estudos que n&o incluissem a populagcdo de enfermagem, que nao
abordassem supervisao clinica entre pares ou que nido apresentassem relagéo direta com o foco da
revisdo. Foram ainda excluidos documentos centrados no periodo da pandemia por COVID-19, devido
as alteragcbes excecionais nos servicos de saude, horarios e métodos de trabalho, bem como

documentos referentes a estudos com animais.

A selegao dos estudos foi realizada por trés investigadores. Numa fase inicial, os registos identificados
foram analisados de acordo com os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os artigos

potencialmente relevantes foram avaliados em texto integral. O processo incluiu momentos de analise
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individual por parte dos investigadores e uma reuniao conjunta, realizada através da plataforma Teams,
para consensualizagédo das decisdes de inclusédo. A pesquisa identificou inicialmente 40 artigos, tendo

sido selecionados 21 estudos para inclus&o na revisao.

Aavaliagéo critica dos estudos incluidos foi realizada com recurso as ferramentas disponibilizadas pelo
Joanna Briggs Institute. Foram considerados trés elementos complementares: relevancia e
confiabilidade dos artigos, expressa em percentagem; nivel de evidéncia, definido a partir do desenho
metodolégico; e grau de recomendagado, categorizado com recurso a escala FAME: feasibility,
appropriateness, meaningfulness, effectiveness. Esta avaliagdo permitiu caracterizar a robustez da

evidéncia incluida e apoiar a interpretagado dos resultados.

A extragdo e sintese dos dados foram realizadas de forma narrativa e tematica. Os estudos foram
analisados segundo autor, ano, pais, desenho metodoldgico, conteudo, nivel de evidéncia, grau de
recomendacgao e principais contributos para a compreensao das potencialidades e limitagbes da
supervisdo clinica entre pares. A sintese foi organizada em torno de quatro eixos principais:
potencialidades da supervisdo entre pares; fatores facilitadores; barreiras a implementacao; e

condi¢des necessarias para a efetividade desta modalidade supervisiva.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos

A pesquisa inicial identificou 40 registos nas bases de dados e motores de busca consultados. Destes,
37 foram obtidos através da EBSCO e trés através da BVS. Nao foram identificados registos nas
restantes fontes consultadas. Apds a remocgao de trés duplicados, permaneceram 37 registos para
analise. Todos os registos foram avaliados, n&o tendo sido excluidos estudos nesta fase inicial de
selecdo. Apo6s aplicagéo dos critérios de elegibilidade, 16 estudos foram excluidos por ndo respeitarem
os critérios de inclusdo previamente definidos. No total, 21 estudos foram incluidos na reviséo

sistematica da literatura. O processo de selecao encontra-se representado na Figura 1.

3.2. Caracterizagao dos estudos incluidos
Foram incluidos 21 estudos publicados a partir de 2020 (Tabela 2). A maioria dos artigos apresentou

relevancia e confiabilidade superior a 80%, o que sugere consisténcia global da evidéncia analisada.
No que respeita ao nivel de evidéncia, os estudos distribuiram-se entre os niveis 1 e 5, verificando-se
que a maioria se situou nos niveis 1 e 2. Especificamente, quatro estudos foram classificados como

nivel 1, sete como nivel 2, dois como nivel 3, quatro como nivel 4 e quatro como nivel 5.

Apesar desta distribuicdo favoravel em termos de niveis de evidéncia, a maioria dos estudos
apresentou grau de recomendacéo B. Este resultado foi atribuido a predominéncia de scoping reviews,
estudos qualitativos, estudos transversais e inquéritos, que permitem mapear conceitos, experiéncias
e percegdes, mas apresentam limitagdes na demonstragéo de relagdes causais ou na formulagéo de

recomendacgdes fortes.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecado dos estudos.

Os estudos incluidos abordaram diferentes dimensdes da supervisédo clinica entre pares, incluindo
experiéncias de enfermeiros e parteiras, barreiras e facilitadores da supervisao clinica, modelos de
supervisdo, supervisdo em grupo, satisfacdo profissional, burnout, desenvolvimento profissional,
competéncia emocional, pratica avangada e supervisdo em contextos comunitarios, rurais e

hospitalares.

Tabela 2. Caracterizagdo metodologica, nivel de evidéncia e qualidade dos estudos incluidos

Nivel de
Estudo Pais Desenho evidénci Andlise
a
Atashi et al. (2024) Irdo Estudo qualitativo 5a Relevancia e confiabilidade de 70%;
descritivo recomendacgéo B
Awiagah et al. (2024) Gana Scoping review 4a Relevancia e confiabilidade de 80%;

recomendacgéo A

Buus et al. (2025) Australia Estudo qualitativo 5c Relevancia e confiabilidade de 85%;
descritivo recomendacgéo B
Gardner et al. (2021) Australia Estudo misto 3 Relevancia e confiabilidade de 75%;

recomendacgéo B

Gardner et al. (2023) Australia Estudo longitudinal 2d Relevancia e confiabilidade de 80%;
retrospetivo recomendacgéo B
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Estudo

Gill-Meeley et al. (2024)

Gill-Meeley et al. (2025)

Hildebrand et al. (2023)

Hindhede et al. (2026)

Howard & Eddy-Imishue

(2020)

Hudays et al. (2023)

Lee et al. (2023a)

Lee et al. (2023b)

Masamha et al. (2022)

McCarthy et al. (2021)

O'Neill et al. (2022)

O'Neill et al. (2025)

Rocha et al. (2021)

Ryu et al. (2024)

Zonneveld et al. (2024)

Zonneveld et al. (2025)

Pais

Irlanda

Irlanda

Australia

Dinamarca

Dinamarca

Arabia Saudita

Coreia do Sul

Coreia do Sul

Inglaterra

Irlanda

Australia

Australia

Portugal

Australia

Australia

Australia

Desenho
Scoping review protocol
Scoping review
Scoping review
Estudo qualitativo

descritivo

Revisdo integrativa da
literatura

Revisao sistematica da
literatura

Estudo misto

Scoping review
Scoping review
Quase-experimental
Reviséo sistematica da

literatura

Estudo qualitativo
descritivo

Quase-experimental
Estudo transversal
Revisao sistematica da

literatura

Scoping review

Nivel de

evidénci

a

1a

2a

2a

5a

5a

1b

4b

3a

2a

2d

1a

4d

2b

4d

1a

2a

3.3. Potencialidades da supervisao clinica entre pares

Da sintese da evidéncia emergiu que a supervisao clinica entre pares € descrita como uma modalidade
com potencial para promover reflexao critica, desenvolvimento profissional, identidade profissional,
suporte emocional, bem-estar e seguran¢a dos cuidados. A supervisdo entre pares oferece um espaco
estruturado onde os profissionais podem discutir experiéncias, analisar dificuldades, partilhar
estratégias e refletir sobre decisbes clinicas, num ambiente menos hierarquizado e tendencialmente
mais colaborativo. A criagdo de seguranga psicolégica surgiu como uma das potencialidades centrais
desta modalidade. Os estudos indicam que a possibilidade de discutir dificuldades com pares, sem a
pressao associada a avaliagao hierarquica, favorece a expressao de duvidas, a reflexao sobre erros,
a partilha de experiéncias emocionalmente exigentes e a constru¢ao de estratégias de coping. Esta

dimensdo é particularmente relevante em contextos de elevada carga emocional, nos quais 0s

Analise
Relevancia e confiabilidade de 90%;
recomendacao A

Relevancia e confiabilidade de 85%;
recomendacao B

Relevancia e confiabilidade de 80%;
recomendacéao B

Relevancia e confiabilidade de 75%;
recomendacao B

Relevancia e confiabilidade de 80%;
recomendacéao B

Relevancia e confiabilidade de 90%;
recomendacao A

Relevancia e confiabilidade de 75%;
recomendagao B

Relevancia e confiabilidade de 80%;
recomendagéao B

Relevancia e confiabilidade de 85%;
recomendacao A

Relevancia e confiabilidade de 80%;
recomendagéao B

Relevancia e confiabilidade de 90%;
recomendacao A

Relevancia e confiabilidade de 100%;
recomendagéao B

Relevancia e confiabilidade de 70%;
recomendagao B

Relevancia e confiabilidade de 85%;
recomendagao B

Relevancia e confiabilidade de 95%;
recomendagao A

Relevancia e confiabilidade de 85%;
recomendagao B

enfermeiros enfrentam sofrimento, incerteza, conflito ético e pressao assistencial.

Escola Superior de Enfermagem Séao Jodo de Deus — Universidade de Evora 82



A supervisdo entre pares foi também associada a redugéo do isolamento profissional e do burnout. Ao
promover espacos regulares de encontro, escuta e partilha, esta modalidade pode contribuir para o
reforgo do suporte social e profissional, para a melhoria da satisfagdo no trabalho e para a gestédo de
emocgdes associadas a pratica clinica. Alguns estudos apontam ainda para potenciais efeitos positivos

na qualidade dos cuidados, na seguranga do doente e no funcionamento das equipas.

3.4. Facilitadores da implementagao
Entre os principais facilitadores da supervisao clinica entre pares destacam-se a existéncia de modelos

estruturados, objetivos claros, regularidade das sessdes, preparagéo dos supervisores ou facilitadores,
compromisso organizacional, cultura de confianga, participagao voluntaria e reconhecimento formal da
supervisdo como parte integrante do trabalho profissional. O modelo de supervisdo em grupo surgiu
como uma estratégia particularmente relevante, permitindo a partilha de diferentes perspetivas, a
normalizacao de dificuldades comuns, o apoio mutuo e a construgao coletiva de solugdes. No entanto,
a evidéncia incluida sugere que este modelo é eficaz apenas quando adequadamente dimensionado,
com regras claras, tempo protegido, facilitagdo competente e ambiente seguro. O suporte
organizacional foi identificado como condicao transversal para a sustentabilidade da superviséo entre
pares. A implementagao desta modalidade depende da disponibilidade de tempo, da alocagao de
recursos humanos, da valorizagao institucional da superviséo clinica e da existéncia de politicas que

reconhegam a supervisdo como componente legitima da pratica profissional.

3.5. Barreiras e limitagées
Apesar das potencialidades identificadas, os estudos analisados evidenciaram multiplas barreiras a

implementacao efetiva da supervisdo clinica entre pares. A falta de tempo foi uma das limitagdes mais
recorrentes, frequentemente associada a elevada carga assistencial, a dificuldade em conciliar
horarios e a percecao da supervisdo como atividade adicional ao trabalho diario. Esta barreira sugere
que a supervisdo clinica nem sempre é reconhecida como parte integrante da atividade profissional,

sendo muitas vezes tratada como uma tarefa secundaria ou opcional.

A falta de clareza conceptual e de objetivos foi também uma barreira relevante. A superviséo clinica
pode ser confundida com avaliagdo de desempenho, controlo hierarquico ou simples reunido informal.
Esta ambiguidade compromete a adesao dos profissionais e reduz a seguranga psicoldgica necessaria
a partilha aberta de dificuldades. Quando a supervisédo é percecionada como espago de avaliagédo ou

fiscalizagao, a sua fungao reflexiva e restaurativa tende a ser enfraquecida.

Outras limitagdes identificadas incluem insuficiente formagdo dos supervisores ou facilitadores,
escassez de profissionais qualificados, baixa motivagdo dos participantes, imaturidade profissional,
fragilidades na cultura organizacional, auséncia de compromisso institucional e dificuldades
especificas do modelo de grupo. Entre estas dificuldades destacam-se grupos demasiado grandes,
monopolizagdo da sessdo por alguns participantes, pouco tempo para discussao individualizada de

casos e receio de exposi¢ao perante os pares.
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4. Discussao

Os resultados desta revisao sistematica evidenciam que a supervisao clinica entre pares constitui uma
modalidade promissora de acompanhamento profissional em enfermagem, sobretudo pelo seu
potencial para promover reflexao critica, suporte emocional, desenvolvimento profissional, identidade
profissional e melhoria da qualidade dos cuidados. Contudo, a analise dos estudos incluidos mostra
que estes beneficios ndo sao automaticos, dependendo fortemente das condi¢gdes de implementagao,
da clareza dos objetivos, da preparagao dos intervenientes e do suporte organizacional disponivel
(Saab et al., 2021; Masamha et al., 2022; Gill-Meeley et al., 2025; Zonneveld et al., 2025).

Um dos principais contributos da supervisao clinica entre pares prende-se com a criagdo de um espago
relacional mais horizontal e colaborativo, no qual os profissionais podem discutir experiéncias clinicas,
dificuldades, dilemas éticos e situagdes emocionalmente exigentes com menor pressao hierarquica.
Esta caracteristica distingue a supervisao entre pares de modelos mais verticais e pode favorecer a
abertura, a partilha de vulnerabilidades e a reflexao critica sobre a pratica (Proctor, 2010; Saab et al.,
2021; McCarthy et al., 2021). Face ao exposto, a supervisdo entre pares ndo deve ser entendida
apenas como uma reunido informal entre colegas, mas como um processo estruturado de

aprendizagem profissional e apoio mutuo.

A seguranga psicolégica emerge como um mecanismo central para compreender os beneficios desta
modalidade. Quando os enfermeiros percecionam a supervisdo como um espago seguro, confidencial
e nao punitivo, tornam-se mais disponiveis para discutir erros, incertezas, conflitos e emocgdes
associadas a pratica clinica. Esta condigdo favorece a reflexdo critica, a autoconsciéncia e a
aprendizagem a partir da experiéncia, aproximando-se da funcao restaurativa da superviséo clinica
descrita no modelo de Proctor (Proctor, 2010; Gill-Meeley et al., 2024; Gill-Meeley et al., 2025). Pelo
contrario, quando a supervisdo € confundida com fiscalizagdo ou avaliagdo de desempenho, a
confianga necessaria a partilha tende a diminuir, comprometendo a sua fungao formativa e restaurativa
(Masamha et al., 2022; Awiagah et al., 2024).

Os resultados sugerem também que a superviséo entre pares pode contribuir para o desenvolvimento
da identidade profissional. Ao refletirem em conjunto sobre situagdes clinicas, decisbes tomadas,
dificuldades relacionais e dilemas organizacionais, os enfermeiros constroem significados partilhados
sobre a pratica, reforgcam valores profissionais e desenvolvem maior consciéncia sobre o seu papel
nos cuidados. Esta dimensao tem sido descrita em estudos sobre supervisdo clinica como um
contributo relevante para o desenvolvimento profissional continuo, particularmente quando existe
oportunidade para aprendizagem colaborativa e reflexdo estruturada (Howard & Eddy-Imishue, 2020;
Gill-Meeley et al., 2025; Zonneveld et al., 2024).

A dimensao emocional da supervisdo entre pares merece particular destaque. A evidéncia analisada
associa esta modalidade a redugao do isolamento profissional, ao apoio emocional, a melhoria da
satisfagdo profissional e a prevengao do burnout. Estes achados sao relevantes num contexto em que
os enfermeiros enfrentam elevada carga assistencial, exposicdo continua ao sofrimento, pressao
temporal e complexidade crescente dos cuidados. Ao criar espacos regulares de escuta, partilha e

validagdo emocional, a supervisao entre pares pode funcionar como estratégia de suporte psicossocial
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e de promog¢ao do bem-estar profissional (Hudays et al., 2023; McCarthy et al., 2021; Ryu et al., 2024;
Gill-Meeley et al., 2025). Contudo, importa salientar que a melhoria do bem-estar profissional ndo deve
ser interpretada apenas como beneficio individual. Profissionais mais apoiados, reflexivos e
emocionalmente sustentados tendem a estar melhor preparados para lidar com situagdes complexas,
comunicar com maior clareza, reconhecer limites e tomar decisdes mais seguras. Assim, a supervisao
entre pares pode ter impacto indireto na qualidade e seguranga dos cuidados, ao promover praticas
mais conscientes, colaborativas e sustentadas pela reflexao (Pollock et al., 2017; O’Neill et al., 2022;
Zonneveld et al., 2024).

A andlise dos facilitadores mostra que a efetividade da supervisao entre pares depende da existéncia
de modelos estruturados, objetivos claros, regularidade das sessbées, confidencialidade, facilitagao
competente e compromisso organizacional. O modelo de supervisdo em grupo surge como uma
estratégia particularmente relevante, pois permite a partilha de diferentes perspetivas, a normalizagao
de dificuldades comuns e a construgao coletiva de solugbes. No entanto, este modelo exige regras
claras de funcionamento, gestao adequada do tempo e competéncias de facilitacao, para evitar que a
sessao se transforme num espago desorganizado, dominado por alguns participantes ou pouco
centrado na reflexao critica (Gardner et al., 2021; McCarthy et al., 2021; O’Neill et al., 2022; Zonneveld
et al., 2025).

O suporte organizacional constitui outro fator decisivo. Os resultados indicam que a supervisdo entre
pares € mais sustentavel quando é reconhecida institucionalmente como parte integrante da pratica
profissional, e ndo como uma atividade adicional ou dependente da disponibilidade individual dos
enfermeiros. A existéncia de tempo protegido, recursos adequados, reconhecimento formal e
alinhamento com politicas de desenvolvimento profissional sao condigdes essenciais para a
continuidade e efetividade desta modalidade (Gardner et al., 2023; Lee et al., 2023a; Masamha et al.,
2022; O'Neill et al., 2025).

A falta de tempo foi uma das barreiras mais frequentemente identificadas. Esta limitacdo deve ser
compreendida ndo apenas como um problema operacional, mas como expressao de uma cultura
organizacional que nem sempre reconhece a supervisao clinica como trabalho legitimo. Quando a
supervisdo é realizada apenas “quando ha tempo”, tende a tornar-se irregular, superficial e pouco
valorizada pelos profissionais. Esta fragilidade compromete a reflexdo, reduz a adeséo e dificulta a
avaliacdo do impacto da supervisdo na pratica clinica (Buus et al., 2025; Gill-Meeley et al., 2025;
Hindhede et al., 2026; O’Neill et al., 2025). Outra barreira relevante prende-se com a falta de clareza
conceptual sobre o que é a supervisao clinica entre pares e quais sao os seus objetivos. A evidéncia
mostra que, em alguns contextos, a supervisdo clinica pode ser confundida com avaliagdo de
desempenho, controlo hierarquico, reunido de equipa ou discussao informal de problemas. Esta
ambiguidade compromete a adesao dos profissionais e reduz a segurancga psicoldgica necesséria a
partilha aberta de dificuldades. Assim, a clarificagao do propdsito da supervisao € uma condigéo prévia
para a sua implementacao efetiva (Masamha et al., 2022; Awiagah et al., 2024; Gill-Meeley et al., 2024;
Zonneveld et al., 2025).
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Aformacgao dos supervisores ou facilitadores constitui também uma condigéo critica. A superviséo entre
pares exige competéncias comunicacionais, éticas, pedagdgicas e relacionais, incluindo capacidade
para facilitar grupos, gerir conflitos, promover reflexdo critica, assegurar confidencialidade e apoiar
emocionalmente os participantes. A auséncia destas competéncias pode comprometer a qualidade do
processo supervisivo e transformar a supervisdo num espacgo pouco estruturado ou pouco seguro. Esta
necessidade de capacitagcao é consistente com estudos que identificam a preparagéo insuficiente dos
supervisores como uma barreira a qualidade da supervisao clinica (Atashi et al., 2024; Howard & Eddy-
Imishue, 2020; Lee et al., 2023a; O’Neill et al., 2025).

Os resultados revelam ainda uma ambivaléncia importante relativamente ao modelo de grupo. Por um
lado, a supervisdo em grupo é valorizada por promover apoio mutuo, diversidade de perspetivas,
aprendizagem colaborativa e redugao do isolamento. Por outro lado, quando os grupos sao demasiado
grandes, pouco estruturados ou dominados por alguns participantes, podem gerar desconforto, receio
de exposicao e menor profundidade reflexiva. Assim, o grupo néo é, por si s6, garantia de supervisao
eficaz; a sua utilidade depende do planeamento, da facilitagdo, da dimens&o adequada e da criagao
de regras de funcionamento claras (Gardner et al., 2021; McCarthy et al., 2021; O’Neill et al., 2022;
Zonneveld et al., 2025).

No seu conjunto, os resultados deslocam a questao central de “se” a supervisdo entre pares € benéfica
para “em que condigbes” esta modalidade produz beneficios efetivos. A evidéncia analisada sugere
que a supervisdo entre pares tem potencial para apoiar os enfermeiros, melhorar o bem-estar e
contribuir para a qualidade dos cuidados, mas apenas quando é implementada de forma estruturada,
reconhecida e sustentada por uma cultura organizacional favoravel (Pollock et al., 2017; Masamha et
al., 2022; Gill-Meeley et al., 2025; Zonneveld et al., 2025). As implicagdes para a pratica sao, por isso,
claras. A implementagao da supervisao clinica entre pares deve incluir definicdo explicita de objetivos,
distingao clara face a avaliagao de desempenho, formagéao dos facilitadores, regularidade das sessoes,
garantia de confidencialidade, tempo protegido e mecanismos de avaliagdo. Deve ainda ser integrada
nas politicas de desenvolvimento profissional continuo e de qualidade dos cuidados, de modo a deixar
de depender exclusivamente da motivacao individual dos profissionais (Saab et al., 2021; O’Neill et al.,
2022; Lee et al., 2023a; O’'Neill et al., 2025).

Ainterpretacdo destes achados deve considerar algumas limitagdes. Embora tenham sido incluidos 21
estudos, estes apresentam heterogeneidade metodoldgica significativa, incluindo scoping reviews,
revisdes sistematicas, estudos qualitativos, estudos transversais e estudos quase-experimentais. Esta
diversidade permite mapear amplamente o fendmeno, mas limita a comparagao direta entre resultados
e a formulacdo de conclusdes causais. Além disso, varios estudos analisam supervisdo clinica em
sentido amplo, e ndo exclusivamente supervisdo entre pares, o que exige prudéncia na interpretacao
dos achados (Aromataris & Munn, 2020; Page et al., 2021a; Page et al., 2021b). Outra limitagao
relevante prende-se com a escassez de evidéncia especifica sobre o contexto portugués. Embora
existam estudos nacionais sobre supervisdo clinica e seus impactos, a investigacdo centrada
especificamente na supervisao entre pares em enfermagem permanece limitada. Este aspeto reduz a

possibilidade de transferir diretamente os resultados para os contextos portugueses sem considerar
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especificidades organizacionais, culturais e profissionais dos servigos de saude nacionais (Rocha et
al., 2021; Pires et al., 2021).

Apesar destas limitagdes, os resultados permitem sustentar que a supervisdo clinica entre pares
constitui uma modalidade relevante para o acompanhamento profissional em enfermagem. O seu valor
reside na capacidade de articular reflexao critica, apoio emocional, desenvolvimento de competéncias,
fortalecimento da identidade profissional e promoc¢do da qualidade dos cuidados. No entanto, a sua
efetividade depende de condigbes organizacionais e formativas especificas, nomeadamente tempo
protegido, objetivos claros, modelos estruturados, facilitadores preparados e compromisso

institucional.

A evidéncia analisada permite afirmar que a supervisao clinica entre pares nao deve ser entendida
apenas como uma estratégia informal de apoio entre colegas, mas como uma intervencgéao profissional
e organizacional com potencial para promover desenvolvimento, bem-estar e seguranga dos cuidados.
Para que esse potencial se concretize, € necessario garantir que a supervisao € implementada de
forma estruturada, diferenciada da avaliagdo de desempenho e sustentada por uma cultura de

confianga, aprendizagem e melhoria continua.
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1. Introducao

As unidades de cuidados intensivos (UCI) e os servicos de urgéncia (SU) colocam exigéncias
particulares a supervisdo clinica, devido a complexidade dos cuidados, a instabilidade clinica dos
utentes e a necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas. Estes ambientes caracterizam-se por
instabilidade clinica, elevada densidade tecnoldgica, necessidade de tomada de decisdo rapida,
pressao assistencial, exposi¢édo frequente a situagdes criticas e forte exigéncia emocional, exigindo
praticas supervisivas ajustadas a complexidade do cuidado ao doente critico (Macedo, 2012; Riboldi
et al., 2024).

Nestes contextos, a supervisao clinica exige mais do que competéncia técnico-cientifica. O enfermeiro
supervisor necessita de mobilizar competéncias comunicacionais, relacionais, clinicas, pedagdgicas,
éticas, reflexivas, de lideranga e de gestdo, de modo a apoiar a aprendizagem em contexto real,
promover a seguranga dos cuidados, sustentar a tomada de decisdo e responder as necessidades

emocionais dos profissionais supervisionados (Van Dam et al., 2023; Chipu, 2026; Rasi et al., 2024).

A evidéncia recente sugere que, em ambientes de alta complexidade, a efetividade da supervisdo
depende da presencga e disponibilidade do supervisor, da qualidade do feedback, da comunicagao
aberta, da empatia, da capacidade de adaptacéo ao contexto, da estabilidade das equipas e do suporte
institucional (Van Dam et al., 2023; Hennus et al., 2021). A formagéo especifica em supervisao ou
mentoria parece igualmente relevante, uma vez que a competéncia supervisiva ndo deve ser assumida
como resultado automatico da experiéncia clinica, mas como uma competéncia profissional que requer

desenvolvimento estruturado e continuo (Rasi et al., 2024).

Apesar da relevancia destes contextos, a literatura sobre superviséo clinica em UCI e SU permanece
limitada e dispersa, sendo mais frequente encontrar estudos centrados em competéncias clinicas ou
técnicas do enfermeiro do que em competéncias supervisivas especificas. Assim, torna-se pertinente
mapear a evidéncia disponivel sobre o perfil de competéncias do enfermeiro supervisor em ambientes
de elevada complexidade, identificando os principais atributos, praticas e condigbes organizacionais
associados a supervisao clinica nestes contextos. Face ao exposto, este capitulo tem como objetivo
mapear a evidéncia disponivel sobre as competéncias do enfermeiro supervisor em Unidades de

Cuidados Intensivos e Servigos de Urgéncia.

2. Métodos

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
competéncias do enfermeiro supervisor em Unidades de Cuidados Intensivos e Servigos de Urgéncia.
Este desenho metodoldgico foi considerado adequado por permitir identificar a extensdo, natureza e
caracteristicas da evidéncia existente, clarificar conceitos e sistematizar dimensdes relevantes de um

fendmeno ainda pouco consolidado na literatura.

A revisdo foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute para scoping reviews

e reportada segundo a checklist PRISMA-ScR: Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
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Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Peters et al., 2020; Pollock et al., 2023; Tricco et al.,
2018).

A questao de revisao foi construida com base na estratégia PCC: Populagao, Conceito e Contexto. A
populacao correspondeu ao enfermeiro supervisor; o conceito integrou as competéncias associadas
ao exercicio da supervisao clinica; e o contexto correspondeu as Unidades de Cuidados Intensivos e

aos Servigos de Urgéncia.

Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questao de revisdo: quais sdo as competéncias do

enfermeiro supervisor em Unidades de Cuidados Intensivos e Servigos de Urgéncia?

A pesquisa bibliografica foi realizada entre margo e abril de 2026 nas bases de dados CINAHL Ultimate,
MEDLINE Ultimate, Complementary Index, Supplemental Index, Directory of Open Access Journals,
OpenAlRE, ScienceDirect e PubMed. A estratégia de pesquisa combinou descritores controlados,
nomeadamente DeCS e MeSH, e termos livres relacionados com supervisao clinica em enfermagem,
competéncias e contextos de urgéncia/cuidados intensivos. Foram utilizados os operadores booleanos
AND, OR e NOT, com os ajustamentos necessarios a sintaxe de cada base de dados. Foram aplicados
limitadores relativos ao idioma (portugués, inglés e espanhol), a disponibilidade de texto integral e ao
intervalo temporal dos ultimos cinco anos, procurando privilegiar evidéncia recente e pertinente para o
objetivo da revisdo. A estratégia de pesquisa e o nimero de registos identificados por base de dados

encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa e numero de estudos identificados por base de dados.

Numero de
Base de dados Estratégia base de pesquisa estudos
identificados

I |
CINAHL Ultimate (EBSCO) ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 44
((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)

MEDLINE Ultimate (EBSCO) ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 56
((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)

[ |
Complementary Index ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 54

(EBSCO) ((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)

| |
Supplemental Index (EBSCO) | ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 7
((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)
I T
Directory of Open Access ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 13
Journals ((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)
| I
OpenAIRE ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 9

((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)
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Numero de
Base de dados Estratégia base de pesquisa estudos
identificados

I |
ScienceDirect ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 10
((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)
I |
PubMed ((nurse supervisor) OR (clinical supervision nursing)) AND 262
((emergency department) OR (intensive care) OR (critical care))
AND ((competencies) OR (skills) OR (characteristics)) NOT
((child) OR (children)) NOT (pregnancy)

Total 455

Foram incluidos estudos primarios e secundarios que apresentassem informacgao explicita sobre
competéncias, atributos, papéis ou requisitos do enfermeiro supervisor em SU, UCI ou noutros
contextos hospitalares de cuidados ao doente critico. Foram considerados elegiveis estudos
publicados em portugués, inglés ou espanhol e enquadrados no recorte temporal definido. Foram
excluidos estudos centrados exclusivamente em populagao pediatrica, saude materna e obstétrica, ou
contextos que ndo permitissem relacionar diretamente os resultados com a supervisédo clinica de
enfermeiros em ambientes de elevada complexidade. Foram ainda excluidos estudos cujo foco nido

incidia nas competéncias do supervisor.

A selecao dos estudos foi realizada por trés revisores independentes. Apoés identificacdo dos registos,
procedeu-se a remocdo de duplicados, seguida da triagem por titulo e resumo. Os estudos
potencialmente relevantes foram posteriormente avaliados em texto integral. As divergéncias entre
revisores foram resolvidas por consenso. Os dados dos estudos incluidos foram mapeados de forma
descritiva, considerando a identificagdo do estudo, pais, tipo de estudo, contexto/populagéo, objetivo,
competéncias ou atributos identificados e principais conclusées. Em consonancia com as orientagbes
do Joanna Briggs Institute para scoping reviews, ndo foi realizada avaliacdo critica da qualidade
metodoldgica, uma vez que o objetivo da revisdo foi mapear a extensdo e natureza da evidéncia

disponivel, e ndo avaliar a efetividade de intervengdes ou estabelecer relagbes causais.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos

A pesquisa identificou 455 registos nas bases de dados consultadas. Apds remocao de trés duplicados,
permaneceram 452 registos para triagem. A leitura dos titulos e resumos conduziu a exclusdo de 406
estudos, e 33 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
selecionados 13 estudos para leitura em texto integral, dos quais nove foram excluidos por nao
abordarem a tematica em contextos de cuidados ao doente critico, por ndo abordarem diretamente as
competéncias dos enfermeiros supervisores ou por nao se centrarem em UCI ou SU. No total, quatro
estudos cumpriram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na reviséo final. O processo de

selecdo dos estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Identificacao dos estudos através de bases de dados ]

Publicagdes identificadas através das
Bases de Dados (n=455):
Complementary Index (n = 54)
CINAHL Ultimate (n = 44) — >
MEDLINE Ultimate (n = 56)
Supplemental Index (n =7)

Directory of Open Acess Journals (n =
13)

ScienceDirect (n=10)

Open AIRE (n=9)

Pubmed (n=262)

— !

Publicagdes excluidas antes da selegéo:
- Duplicadas (n=3)

Identificacao

Estudos excluidos:
) ) - Ap0s leitura dos titulos e resumos
Total de registos para triagem _
— (n=406)
(n=452) ~ . o
- N&o cumprirem os critérios de
inclusédo/exclusao
o (n=33)
T3]
o
2 l
] . - . . .
(72} Publicagées excluidas apos leitura do
texto integral (n=9):
Estudos para leitura em texto integral 1°-ndo abordavam o tema em
(n=13) —» | contextos de cuidados ao doente
critico
2° - ndo abordavam diretamente as
l competéncias dos enfermeiros
supervisores
'8 ) o ) o 3°- ndo abordavam a tematica em
3 Publicagbes incluidas na revisdo unidades de cuidados intensivos ou
o (n=4)
i=
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢cédo dos estudos.

3.2. Caracterizagao dos estudos incluidos
Foram incluidos quatro estudos, desenvolvidos nos Paises Baixos, Espanha, Africa do Sul e Noruega

(Tabela 2). Os desenhos metodolégicos incluiram um estudo qualitativo, um estudo descritivo, uma
analise conceptual e um estudo transversal descritivo. A maioria da evidéncia incidiu sobre o contexto

de UCI, sendo menos expressiva a evidéncia especificamente centrada em SU.

Os estudos incluidos analisaram diferentes dimensdes da supervisdo em ambientes de elevada
complexidade. Van Dam et al. (2023) exploraram a superviséo clinica em UCI durante a pandemia por
COVID-19, identificando competéncias relacionais, clinicas e organizacionais necessarias em
circunstancias de elevada pressao. Gofii-Viguria (2025) descreveu a experiéncia de integragdo de um
enfermeiro de pratica avangada em UCI, destacando competéncias avangadas, lideranga clinica e
qualificagao da pratica. Chipu (2026) analisou conceptualmente a supervisao reflexiva em ambiente de
pratica intensiva, enfatizando comunicagao, colaboragao, feedback, apoio continuo e desenvolvimento

da autonomia. Rasi et al. (2024) avaliou a competéncia dos enfermeiros de cuidados intensivos na
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mentoria de estudantes, evidenciando a relevancia da formacao em supervisao e da reflexdo durante

a mentoria (Tabela 2).

Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos sobre competéncias do enfermeiro supervisor em UCI e SU.

Autores,

Tipo de

Contexto/

Competéncias/

ano, pais estudo populagao ol atributos identificados i e EenE L
van Dam et | Qualitativo | Profissionais de Explorar a natureza, os = Comunicagéo aberta, A supervisao clinica
al., 2023; (entrevistas | saude certificados e | aspetos e as principais | empatia, respeito e eficaz depende de
Paises semi- recolocados em caracteristicas da transparéncia; avaliagdo | competéncias
Baixos estruturada | UCI durante a supervisao em continua das relacionais e clinicas,
s) pandemia por circunstancias capacidades dos mas também de
COVID-19. altamente exigentes. profissionais condicdes
supervisionados; suporte | organizacionais que
a deciséo; favoregam presenca
disponibilidade do supervisiva,
supervisor; feedback; continuidade e
adaptagéo ao contexto; seguranga dos
gestéo da carga de cuidados.
trabalho.
Goni-Viguria, = Descritivo Enfermeiro de Descrever o trabalho do | Conhecimento As competéncias
2025; pratica avangada e | enfermeiro de pratica avangado, pensamento avangadas do
Espanha equipa de saude avangada com os critico, lideranga clinica, | enfermeiro com fungdes
em UCI. diferentes membros da | gestdo da mudanga, de diferenciagéao clinica
equipa e os resultados articulagéo do trabalho contribuem para o
da sua integragédo no em equipa e qualificagdo | funcionamento do
servigo. da pratica de servigo e para a
enfermagem no cuidado | melhoria dos cuidados
ao doente critico. prestados.
Chipu, 2026; | Analise Superviséo Explorar e clarificar o Relagao supervisor- A supervisao reflexiva
Africa do Sul | conceptual | reflexiva em conceito de supervisdo | supervisionado, constitui uma estratégia
contexto de UCI. reflexiva como comunicacéo eficaz, de suporte profissional
estratégia de colaboragao, trabalho que favorece bem-estar,
autocuidado em equipa, reflexdo, autoconsciéncia,
profissional para criar feedback, apoio crescimento profissional
um ambiente de pratica | continuo, e ambiente de pratica
positivo na UCI. desenvolvimento de positivo.
competéncias e
promogao da autonomia.
Rasi et al., Transversa | Enfermeiros de Avaliar a competéncia Competéncia A formagéo em
2024; | descritivo | cuidados intensivos = de enfermeiros de supervisiva global, supervisdo/mentoria
Noruega mentores de cuidados intensivos na | reflexdo durante a esta associada a melhor

estudantes em UCI.

mentoria/supervisao de
estudantes em contexto
de UCI.

3.3. Competéncias comunicacionais e relacionais

mentoria, apoio ao
estudante e necessidade
de programas
estruturados e continuos
de desenvolvimento de
competéncias para
enfermeiros
supervisores.

competéncia dos
enfermeiros em
ambientes de elevada
complexidade.

Os estudos analisados convergem ao apontar que as competéncias comunicacionais e relacionais
constituem um dominio central do perfil do enfermeiro supervisor em UCI e SU. A comunicacgéao aberta,
a empatia, o respeito, a transparéncia, a escuta ativa e a capacidade de estabelecer uma relagdo de
confianga foram identificadas como condigbes relevantes para ajustar o nivel de supervisao as
necessidades do supervisionado, facilitar a exposi¢cao de duvidas e promover uma pratica mais segura.
Em contextos de elevada pressédo, como as UCI, a comunicagdo do supervisor assume particular
importancia, uma vez que as decisbes precisam de ser tomadas rapidamente e com base em

informacgéo clinica complexa. A qualidade da comunicagao contribui para clarificar expectativas,
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orientar a pratica, reduzir incertezas e favorecer a colaboragéo entre profissionais. O feedback surgiu
como estratégia transversal, permitindo corrigir praticas, consolidar aprendizagens e apoiar o

desenvolvimento de competéncias em contexto real.

3.4. Competéncias clinicas, reflexivas e pedagdgicas
Os estudos incluidos identificaram competéncias clinicas, reflexivas e pedagdégicas como dimensdes

indispensaveis da supervisdao em ambientes de alta complexidade. O enfermeiro supervisor necessita
de conhecimento clinico avangado, pensamento critico, capacidade de decisdo, raciocinio clinico,
dominio técnico e competéncia para orientar o supervisionado em situagdes instaveis ou imprevisiveis.
Areflexado sobre a pratica emergiu como um elemento particularmente relevante. A supervisao reflexiva
permite analisar situagdes clinicas, rever decisdes, reconhecer emogdes associadas a pratica e
transformar experiéncias complexas em aprendizagem profissional. Neste sentido, o supervisor
assume uma fungéo pedagoégica ao promover momentos de reflexdo, questionamento, debriefing e
feedback, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade de decisdo dos

profissionais supervisionados.

3.5. Competéncias de lideranga, gestao e suporte organizacional
A lideranga clinica e a gestdo surgiram como competéncias relevantes do enfermeiro supervisor em

UCI e SU. Os estudos indicaram que o supervisor deve ser capaz de coordenar equipas, gerir
prioridades, apoiar a tomada de decisao, promover a continuidade dos cuidados, articular diferentes
profissionais e contribuir para a estabilidade do ambiente de pratica. Para além das competéncias
individuais, os estudos evidenciaram fatores contextuais que condicionam a qualidade da superviséo.
A disponibilidade do supervisor, a estabilidade das equipas, a distribuicdo equilibrada de profissionais
experientes e menos experientes, a carga de trabalho, a formacéo especifica em supervisdo ou
mentoria e o reconhecimento institucional do papel supervisivo foram identificados como condigdes

que influenciam a efetividade da supervisao clinica.

3.6. Barreiras a supervisao em ambientes de elevada complexidade
Apesar da relevancia das competéncias identificadas, os estudos analisados evidenciaram barreiras

importantes a implementacéo da supervisdo clinica em UCI e SU. A elevada carga assistencial, a falta
de tempo, a instabilidade das equipas, a auséncia de formacao especifica dos supervisores, a
inexisténcia de relagdo prévia entre supervisor e supervisionado e o reduzido reconhecimento
institucional da fungéo supervisiva podem comprometer a regularidade e a qualidade da supervisao.
Estas barreiras tornam-se particularmente criticas em ambientes de alta complexidade, onde a
supervisdo tende a competir com exigéncias clinicas imediatas. Quando n&o existe tempo protegido
ou organizacédo formal do processo supervisivo, a supervisdo pode tornar-se irregular, informal e

excessivamente dependente da disponibilidade individual dos profissionais.
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4. Discussao

Os resultados desta scoping review evidenciam que a supervisdo clinica em UCI e SU deve ser
compreendida como uma pratica multidimensional, na qual se articulam competéncias clinicas,
pedagodgicas, comunicacionais, relacionais, reflexivas, de lideranca e de gestdo. Em ambientes de
elevada complexidade, supervisionar ndo significa apenas acompanhar a execugdo técnica dos
cuidados, mas apoiar decisdes clinicas rapidas, promover seguranca, facilitar aprendizagem, sustentar

emocionalmente os profissionais e contribuir para a organizagao da pratica.

A interpretacdo dos resultados a luz do modelo de Proctor permite compreender a especificidade da
supervisao nestes contextos. A dimensdo normativa manifesta-se na monitorizagao da seguranca dos
cuidados, na gestao do risco e na corregao de praticas potencialmente inseguras; a dimenséao formativa
evidencia-se no desenvolvimento de competéncias, no feedback, na reflexdo e na aprendizagem em
contexto; e a dimenséao restaurativa assume particular relevancia pelo suporte emocional necessario
em ambientes marcados por pressao, sofrimento, imprevisibilidade e risco de desgaste profissional
(Proctor, 1986; Proctor, 2001).

As competéncias comunicacionais e relacionais emergem como um dos dominios mais consistentes
da evidéncia analisada. Van Dam et al. (2023) identificam comunicagédo aberta, empatia, respeito,
transparéncia e disponibilidade do supervisor como dimensdes essenciais em contextos de elevada
pressdo. Estes atributos s&do particularmente relevantes em UCI e SU, onde a qualidade da
comunicacgao influencia diretamente a coordenagéo da equipa, a identificagdo precoce de riscos, a
partilha de informacgéo critica e a tomada de decisdo em tempo util. A comunicagéo, contudo, nao deve
ser entendida apenas como transmissao de informagao. Em contexto supervisivo, ela permite clarificar
expectativas, ajustar o grau de autonomia do supervisionado, promover feedback, reconhecer
dificuldades e criar uma relagao de confianga. Esta dimensao é particularmente importante quando o
profissional supervisionado se encontra perante situagdes clinicas complexas ou emocionalmente
exigentes. A literatura sobre superviséo clinica reforca que a efetividade da supervisdo depende da
qualidade da relagdo entre supervisor e supervisionado, da acessibilidade do supervisor e da
possibilidade de discutir dificuldades sem receio de julgamento (Kilminster & Jolly, 2000; Van Dam et
al., 2023).

Outro achado relevante prende-se com a centralidade do feedback. Em ambientes de alta
complexidade, o feedback tende muitas vezes a ocorrer de forma breve, informal e situada na pratica,
devido a instabilidade dos doentes, a imprevisibilidade dos turnos e a carga assistencial. Ainda assim,
os achados desta reviséo indicam que o feedback constitui uma estratégia indispensavel para corrigir
praticas, consolidar aprendizagens e apoiar a tomada de decis&o. A evidéncia educacional mostra que
o feedback é mais eficaz quando é oportuno, especifico, construtivo e orientado para objetivos de
melhoria (Hattie & Timperley, 2007). Assim, em UCI e SU, torna-se necessario desenvolver formas

breves e exequiveis de feedback, integradas no quotidiano clinico.

A dimensdo reflexiva da supervisdo também se revelou central. Chipu (2026) conceptualiza a
superviséo reflexiva como uma estratégia capaz de criar ambientes de pratica positivos, promover

autoconsciéncia, apoiar o desenvolvimento de competéncias e favorecer bem-estar profissional. Estes
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resultados articulam-se com a perspetiva de Schén (1992), segundo a qual a reflexao sobre a pratica
permite transformar a experiéncia em conhecimento profissional. Em UCI e SU, onde a agao clinica é
frequentemente rapida e emocionalmente intensa, a reflexdo estruturada pode permitir compreender
decisbes tomadas, analisar erros ou quase-erros, integrar aprendizagens e preparar respostas futuras
mais seguras. A supervisdo reflexiva ndo deve, por isso, ser entendida apenas como ferramenta
pedagodgica. Nos contextos de elevada complexidade, ela tem também uma fungéo restaurativa, ao
permitir que os profissionais processem emocionalmente situacdes dificeis, reconhecam limites e
desenvolvam estratégias de autocuidado. Esta dimenséao é relevante perante a evidéncia que relaciona
burnout em enfermagem com piores resultados em seguranca, satisfagdo e qualidade dos cuidados
(Li et al., 2024). Assim, o suporte emocional proporcionado pela supervisdo pode ter impacto nio

apenas no bem-estar profissional, mas também na qualidade e seguranga do cuidado.

Os resultados indicam igualmente que a competéncia clinica avangada e a lideranga sdo componentes
fundamentais do perfil do enfermeiro supervisor nestes ambientes. Gofi-Viguria (2025) destaca o
contributo do enfermeiro de pratica avangada em UCI para a articulagao do trabalho em equipa, gestao
da mudanga, qualificagdo da pratica e melhoria dos cuidados. Esta evidéncia sugere que, em contextos
de alta complexidade, o supervisor deve reunir ndo apenas experiéncia clinica, mas também
capacidade de lideranga, coordenagéao, analise critica e orientagédo da equipa. A literatura sobre pratica
avancada em UCI refor¢a esta necessidade, ao evidenciar que os enfermeiros com competéncias
avangadas desempenham papéis relevantes na coordenagéo dos cuidados, na gestdo de situagdes
complexas, na tomada de decisdo e na melhoria dos processos clinicos (Jafari Pour et al., 2024;
Kilpatrick et al., 2024). Assim, a superviséo clinica em UCI e SU pode beneficiar de modelos que

articulem supervisao, pratica avangada, lideranga clinica e desenvolvimento profissional continuo.

A formacgao especifica em supervisdo ou mentoria constitui outro aspeto critico. Rasi et al. (2024)
demonstram que a formagao formal em mentoria esta associada a maior competéncia dos enfermeiros
de cuidados intensivos para supervisionar estudantes. Este achado é particularmente relevante porque
questiona a ideia de que a experiéncia clinica, por si sO, é suficiente para exercer supervisdo de
qualidade. Em ambientes complexos, o supervisor precisa de competéncias pedagdgicas,
comunicacionais, avaliativas e reflexivas, que devem ser desenvolvidas através de programas

estruturados e continuos.

As condi¢des organizacionais surgem como determinantes da efetividade da supervisdo. Van Dam et
al. (2023) identificam a disponibilidade do supervisor, a continuidade das equipas, a gestdo da carga
de trabalho e a adaptacdo ao contexto como elementos essenciais. Hennus et al. (2021) reforcam que
a supervisdo em UCI é influenciada pela estabilidade das equipas, pela correspondéncia entre
profissionais experientes € menos experientes, pela colaboracao interprofissional e pela cultura de
partilha informal. Estes achados demonstram que a supervisao clinica ndo € uma pratica isolada, mas
um processo profundamente dependente da organizagdo do trabalho. Este ponto € particularmente
relevante para os SU e UCI, onde a presséao assistencial pode levar a que a superviséo seja vista como
uma atividade secundaria. No entanto, os resultados desta revisdo sugerem o contrario: em ambientes

de elevada complexidade, a supervisdo é parte integrante da seguranga e qualidade dos cuidados.
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Quando néao existe tempo protegido, formacgao, estabilidade da equipa ou reconhecimento do papel do
supervisor, a supervisdo tende a tornar-se irregular, reativa e vulneravel as exigéncias imediatas do

servigo.

As implicagdes para a pratica sdo evidentes. Aimplementagao de supervisao clinicaem UCl e SU deve
incluir definicdo clara do papel do supervisor, programas de formagao em supervisdo e mentoria,
estratégias breves de feedback, momentos formais de reflexdo ou debriefing, distribuicdo equilibrada
de profissionais experientes e menos experientes, e suporte institucional. A articulagdo com as
instituicdbes de ensino torna-se igualmente importante quando a supervisdo envolve estudantes ou

profissionais em transicdo para contextos de cuidados criticos.

Importa reconhecer algumas limitagbes da evidéncia analisada. O numero de estudos incluidos foi
reduzido, apenas quatro, e os desenhos metodologicos foram heterogéneos, incluindo estudo
qualitativo, estudo descritivo, analise conceptual e estudo transversal. Além disso, a evidéncia
identificada incide sobretudo em UCI, permanecendo menos explorada a realidade especifica dos
servigcos de urgéncia. Esta limitacdo reduz a possibilidade de generalizar os resultados para todos os
contextos de alta complexidade e reforga a necessidade de investigagdo adicional em SU. Apesar
destas limitagdes, os resultados permitem identificar um perfil coerente de competéncias do enfermeiro
supervisor em UCI e SU. Este perfil combina competéncia clinica avangada, comunicagao eficaz,
feedback, reflexdo, lideranga, trabalho em equipa, suporte emocional, avaliagdo continua das
necessidades do supervisionado e capacidade de promover autonomia progressiva. A supervisao
clinica nestes contextos deve, por isso, ser entendida como uma intervengao simultaneamente

pedagdgica, clinica, ética, relacional e organizacional.

A leitura integrada dos resultados sugere que a supervisdo clinica em ambientes de elevada
complexidade exige enfermeiros supervisores capazes de integrar conhecimento clinico, comunicagao,
lideranga, reflexdo e suporte emocional em tempo real. A sua efetividade depende, contudo, de
condigdes institucionais que reconhegam a supervisdo como componente essencial da qualidade e
segurancga dos cuidados. O desenvolvimento de modelos estruturados, ajustados as especificidades
das UCI e dos SU, constitui uma prioridade para a pratica, a formacdo e a investigacdo em

enfermagem.
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1. Introducao

A complexidade dos cuidados de saude exige uma colaboragéo efetiva entre profissionais de diferentes
areas, tornando a supervisdo clinica uma estratégia relevante para apoiar a comunicagao, a mediagao
e a gestdo de conflitos em equipas multidisciplinares. Nos contextos de saude contemporaneos, a
prestagdo de cuidados seguros, integrados e centrados na pessoa depende cada vez mais da
colaboracao entre profissionais de diferentes areas, com saberes, responsabilidades, prioridades e

linguagens profissionais préoprias (Jankovic et al., 2024; Pradelli et al., 2025).

A multidisciplinaridade constitui uma condi¢gao essencial para responder a complexidade clinica, mas
pode também criar tensdes no funcionamento das equipas. Diferencas de papéis, assimetrias
hierarquicas, falhas de comunicacdo, indefinicdo de responsabilidades, pressao assistencial e
divergéncias na tomada de decisdo podem desencadear conflitos que, quando ndo reconhecidos ou
adequadamente geridos, comprometem a coesao da equipa, a satisfagdo profissional, a continuidade
dos cuidados e a segurancga do utente (Alvarez & Coiera, 2006; Broukhim et al., 2019; Schilling et al.,
2022; Bouchez et al., 2024; Freedman et al., 2025).

Neste contexto, a supervisao clinica pode constituir um recurso relevante para transformar o conflito
em oportunidade de aprendizagem, reflexdo e melhoria dos processos de trabalho. Através de
estratégias como a comunicacgdo assertiva, o feedback, a reflexdo sobre a pratica, a clarificagdo de
papéis, o desenvolvimento da inteligéncia emocional, a liderancga participativa e a criagdo de ambientes
psicologicamente seguros, a supervisao clinica pode apoiar os profissionais na analise de situagbes
complexas e na construgdo de respostas colaborativas aos conflitos (Bradley & Becker, 2021;
Masamha et al., 2022; Zonneveld et al., 2024).

A literatura sugere, contudo, que a relagédo entre superviséo clinica e gestado de conflitos permanece
dispersa, variando quanto aos contextos de prestacdo de cuidados, grupos profissionais envolvidos,
modelos supervisivos utilizados e tipos de conflito analisados. Justifica-se, por isso, a necessidade de
mapear a evidéncia disponivel sobre o contributo da superviséo clinica para a mediacao e gestdo de
conflitos em equipas multidisciplinares. Face ao exposto, este capitulo tem como objetivo mapear e
analisar a evidéncia disponivel sobre o papel da supervisdo clinica como estratégia mediadora de

conflitos em equipas multidisciplinares.

2. Métodos

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre o
papel da supervisdo clinica como estratégia de mediacdo e gestdo de conflitos em equipas
multidisciplinares. Este desenho metodoldgico foi considerado adequado por permitir caracterizar a
extensdo e natureza da evidéncia existente, clarificar conceitos, identificar lacunas de investigagéo e

sintetizar os principais contributos sobre uma tematica ainda pouco sistematizada.

A questao de investigacdo foi estruturada com recurso a estratégia PICo: Populagcédo, Fendémeno de
Interesse e Contexto. A populagdo correspondeu as equipas multidisciplinares; o fenémeno de

interesse integrou a supervisao clinica na mediacao e gestao de conflitos; e o contexto correspondeu
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aos conflitos em equipas multidisciplinares. Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questao
de investigagao: qual o papel da supervisao clinica como estratégia de mediagado e gestao de conflitos

em equipas multidisciplinares?

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas, utilizando termos livres
combinados com operadores booleanos AND e OR. A estratégia de pesquisa foi adaptada as
especificidades de cada base de dados e procurou articular termos relacionados com supervisdo
clinica, enfermeiro supervisor, gestao ou resolugao de conflitos e equipas de saude. Foram aplicados
como critérios de pesquisa: publicagdes em portugués ou inglés, disponibilidade em texto integral,

revisao por pares e publicagao nos ultimos cinco anos.

As expressbes de pesquisa utilizadas incluiram combinagbes como: nurse supervisor OR clinical
supervision OR clinical supervision in nursing AND conflict OR conflict management AND healthcare
team; clinical supervision AND conflict management AND healthcare team; e nurse supervisor AND
conflict management AND teamwork (Tabela 1). A estratégia foi progressivamente refinada devido ao
elevado numero inicial de resultados, procurando aumentar a especificidade da pesquisa e a relevancia

dos estudos identificados.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa por base de dados e resultados obtidos.

Resultados

Base de dados/fonte X
com filtros

Expressao de pesquisa

Cochrane nurse supervisor OR clinical supervision OR clinical 4
supervision in nursing AND conflict OR conflict

management AND healthcare team

CINAHL; MEDLINE; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Library,
Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina

Cochrane

CINAHL; MEDLINE; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Library,
Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina

CINAHL

eBook Collection; MedicLatina; MEDLINE;
Nursing & Allied Health Reference Source;
Psychology and Behavioral Sciences
Collection; SPORTDiscus with Full Text

nurse supervisor OR clinical supervision AND conflict | 44

management OR conflict resolution AND healthcare
team

nurse supervisor OR clinical supervision AND conflict
management OR conflict resolution AND healthcare
team

clinical supervision AND conflict management AND
healthcare team

nurse supervisor AND conflict management AND
teamwork

nurse supervisor AND conflict management AND
teamwork

10

100

44

Foram incluidos estudos que abordassem a supervisao clinica, a mediacado ou gestdo de conflitos, a
comunicacgao, a lideranga, a inteligéncia emocional ou estratégias de suporte ao funcionamento de
equipas em contextos de saude. Foram excluidos estudos que nao se relacionassem com o objetivo
da revisdo, que apresentassem contexto inadequado ou cujo desenho/tipo de estudo ndo permitisse

responder a questao de investigacao.
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Os resultados foram exportados para a plataforma Rayyan, onde se procedeu a remogdo dos
duplicados e a organizagéo do processo de selegdo. Inicialmente, foram identificados 203 artigos, dos
quais 49 foram removidos por processos automaticos e 10 por duplicagdo. Permaneceram 144 artigos
para triagem. A selegédo decorreu em duas fases: numa primeira fase, procedeu-se a analise dos titulos
e resumos, tendo sido excluidos 100 artigos; numa segunda fase, foram avaliados 44 artigos em texto
integral, dos quais 35 foram excluidos por divergéncia com o objetivo, contexto inadequado ou tipo de
estudo inadequado. No final, foram incluidos nove artigos na revisdo. O processo de identificagao,
triagem e inclusdo dos estudos foi sintetizado através de fluxograma PRISMA 2020, adaptado de Page
et al. (2021).

A extragdo dos dados foi realizada com recurso a uma tabela previamente definida. As variaveis
extraidas incluiram, sempre que aplicavel: autores, ano e pais; objetivo do estudo;
desenho/metodologia; caracteristicas da populagdo/amostra; contexto; principais resultados; e
conclusdes. Os dados foram sintetizados de forma narrativa e tematica, procurando identificar padrées
relativos ao papel da supervisao clinica na mediagéo de conflitos, nomeadamente relagdo supervisiva,

inteligéncia emocional, comunicagao assertiva, lideranga e modelos estruturados de intervengéo.

3. Resultados

3.1. Selegao dos estudos

A pesquisa identificou 203 registos nas bases de dados consultadas. Antes da triagem, foram
removidos 49 artigos por processos automaticos e 10 artigos duplicados, permanecendo 144 artigos
para analise. Apos leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 100 artigos por ndo responderem a
questao de investigacdo ou por ndo cumprirem os critérios definidos. Foram selecionados 44 artigos
para leitura integral, dos quais 35 foram excluidos: 23 por divergéncia com o objetivo da revisédo, cinco
por contexto inadequado e sete por tipo de estudo inadequado. No total, nove artigos foram incluidos

na scoping review. O processo de selecao encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegao dos estudos

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos
Foram incluidos nove estudos publicados entre 2021 e 2025, desenvolvidos em diferentes paises,

nomeadamente Portugal, Brasil, Espanha, Coldmbia, Estados Unidos da América, Irdo, Alemanha e
Israel. Os estudos apresentaram diversidade metodoldgica, incluindo estudos qualitativos, estudos
quantitativos observacionais, estudos quase-experimentais, investigacdo-acdo, estudos descritivo-

correlacionais, intervengdes educacionais e artigos de reflexéo tedrica.
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A evidéncia analisada incidiu sobre diferentes dimensdes associadas a gestao de conflitos em equipas
multidisciplinares, incluindo confianga no supervisor, competéncias emocionais, inteligéncia emocional,
comunicagao assertiva, ansiedade, lideranga participativa, stress, resiliéncia, técnicas cognitivo-

comportamentais e modelos estruturados de intervencéo. A sintese dos estudos incluidos encontra-se

apresentada na Tabela 3.

Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos sobre supervisao clinica e gestao de conflitos em equipas

multidisciplinares.

AU, Pais Objetivo do Estudo Metodologia Populagao A Resyltados <
ano Conclusoes
Teixeira et Portugal | Avaliar o impacto da Estudo misto 13 enfermeiros (fase Nao houve diferengas
al., 2022 implementacéo do (quantitativo e quantitativa) e 11 quantitativas significativas,
Modelo SafeCare no qualitativo), do enfermeiros (fase mas a analise qualitativa
desenvolvimento de tipo investigagdo- | qualitativa) de um revelou mudangas positivas no
competéncias acao, longitudinal | servico de Psiquiatria. desenvolvimento
emocionais em e exploratério. pessoal/profissional,
enfermeiros de salde comunicagao e gestao de
mental. conflitos. Conclui-se que o
modelo SafeCare facilita o
desenvolvimento de
competéncias emocionais.
Brandt et Brasil Descrever a Estudo qualitativo, = 8 enfermeiros A inteligéncia emocional
al., 2025 implementagdo de uma = do tipo orientadores de um mostrou-se fundamental na
intervengdo focada na investigagéo- programas de gestao de conflitos através da
inteligéncia emocional acgao. residéncia num hospital = empatia, comunicagao
como estratégia para publico. assertiva e autocontrolo.
gerir conflitos na
preceptoria de
enfermagem.
Colomer- Espanha | Analisar o impacto da Estudo 90 enfermeiros A ansiedade afeta
Sanchez et gestdo da ansiedade quantitativo, supervisores de negativamente a estabilidade
al., 2021 nas competéncias observacional e hospitais de Madrid. emocional, contudo os
comunicacionais dos transversal. supervisores experientes
enfermeiros possuem tragos da
supervisores. personalidade que os
protegem das pressoes
sociais, mantendo a preciséo
na comunicacao sob stress.
Corpas & Colémbi | Compreender o Estudo qualitativo | 12 enfermeiros de uma | A comunicagéo é o elemento
Bustamante | a processo de interagao baseado em UCI, de adultos. central para a seguranga do
, 2024 entre enfermeiros da ferramentas utente e coesdo da equipa.
UCI e a equipa de grounded Enfermeiros ativos na
interdisciplinar sob a theory (teoria comunicagéo quebram
perspetiva da fundamentada). paradigmas hierarquicos,
comunicagao. embora enfrentem barreiras
contextuais na UCI.
Gunasingha = EUA Avaliar os estilos de Estudo 108 estudantes de O estilo mais comum foi
, etal. 2023 resolugado de conflitos prospetivo, medicina do quarto accommodating. Mulheres e
e o impacto do quase- ano. estudantes de areas
autoconhecimento experimental, diagnésticas tiveram melhores
desses estilos nas randomizado por scores de inteligéncia
competéncias de grupos. emocional e negociagao.
negociagéo. O conhecimento prévio do
proéprio estilo ndo alterou o
desempenho na simulagéo.
Hadi- Irdo Determinar a confianga = Estudo 407 enfermeiros de Identificou-se uma relagéo
Moghaddam dos enfermeiros nos quantitativo hospitais universitarios. = estatisticamente significativa
et al., 2021 gestores e a sua descritivo- entre a confianga no supervisor
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correlacional.

e o desempenho funcional do
enfermeiro. A confianca
melhora a cooperagao e
eficacia organizacional.
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Autores,

Pais

Objetivo do Estudo

Metodologia

Populagao

Principais Resultados e

ano Conclusoes
Helal et al., = Alemanh | Avaliar fatores de risco | Estudo qualitativo | 50 participantes Ambos os grupos concordam
2025 a e resiliéncia (entrevistas e (enfermeiros e sobre os fatores de stress
relacionados ao stress | grupos focais). supervisores) de (carga de trabalho, falta de
na enfermagem sob a diversos autonomia), mas divergem
perspetiva de departamentos sobre a responsabilidade pela
enfermeiros e hospitalares. saude. E urgente melhorar a
supervisores. comunicagéo interna para
aumentar a resiliéncia.
Mohseni et Irdo Investigar o efeito de Intervengéo 96 estudantes de A formagéao baseada no
al., 2025 uma intervengao educacional com medicina do segundo modelo Fogg em e-learning
educacional baseada design pré e pés- | ano. aumentou significativamente
no modelo Fogg nas teste com grupo as competéncias praticas de
competéncias de de controlo. gestao de conflitos no grupo de
gestao de conflitos. intervengéo comparado ao de
controlo.
Zusman et Israel Identificar técnicas Perspetiva Lideres/Supervisores As TCC oferecem ferramentas
al., 2025 cognitivo- tedrica/Artigo de de enfermagem. praticas para a lideranga

comportamentais
(TCC) que ajudem os
lideres de enfermagem
a gerir desafios
interpessoais e stress.

reflexdo baseado
em cenarios e
reviséo de
literatura.

3.3. Relacao supervisiva, confianca e gestao de conflitos

transformacional, melhorando
a coesao da equipa, a
satisfacdo e a qualidade do
cuidado.

Os estudos analisados convergem ao apontar que a relagio supervisiva baseada na confianga constitui
um dos principais elementos associados a gestao eficaz de conflitos em equipas multidisciplinares. A
confianga no supervisor favorece a cooperagédo, a comunicagédo aberta, a adesdo a mudanga e o
desempenho profissional, ao passo que a auséncia de confianga pode intensificar resisténcias,
dificultar a colaboragéo e agravar tensdes interpessoais. Os resultados de Teixeira et al. (2022)
sugerem que a implementacdo do Modelo SafeCare contribuiu para melhorias na comunicagéo e na
gestéo de conflitos, favorecendo o desenvolvimento de competéncias emocionais nos enfermeiros. De
forma convergente, Hadi-Moghaddam et al. (2021) identificaram associagdo entre confianga nos
gestores e comportamentos de desempenho profissional, reforcando a relevancia da confianga como

base da colaboragéo e da eficacia organizacional.

3.4. Inteligéncia emocional como competéncia mediadora
A inteligéncia emocional surgiu como dimensao relevante para a gestdo de conflitos, especialmente

pela sua relagdo com empatia, autocontrolo, negociagdo e comunicagédo assertiva. Os estudos
incluidos sugerem que profissionais com maior capacidade de reconhecer e regular emogdes estao
mais aptos a lidar com divergéncias, responder a situagdes de tensao e prevenir escaladas de conflito.
Brandt et al. (2025) identificaram a inteligéncia emocional como estratégia essencial para a gestao de
conflitos na preceptoria de enfermagem, destacando a empatia e o autocontrolo como recursos
importantes. Gunasingha et al. (2023) evidenciaram a relevancia dos estilos de resolucao de conflitos
e das competéncias de negociagdo, enquanto Mohseni et al. (2025) demonstraram que uma
intervengao educacional baseada no modelo Fogg aumentou significativamente competéncias praticas

de gestao de conflitos.
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3.5. Comunicagdo assertiva e segurancga da equipa
A comunicacgao assertiva foi identificada como variavel critica e transversal na gestédo de conflitos. Os

estudos indicam que falhas na comunicagdo podem aumentar tensoes, dificultar a coordenacéao entre
profissionais, reforcar barreiras hierarquicas e comprometer a seguranga do utente. Em contrapartida,
uma comunicagao clara, continua e precisa favorece o consenso, a coesao da equipa e a tomada de

decisao partilhada.

Colomer-Sanchez et al. (2021) demonstraram que a ansiedade pode afetar negativamente a
estabilidade emocional e as competéncias comunicacionais dos enfermeiros supervisores. Este
resultado sugere que a gestao do stress do supervisor é relevante para manter clareza comunicacional
em situagdes de pressdo. Corpas e Bustamante (2024) reforgaram que a comunicagao é central para
a seguranga do utente e para a coesao da equipa interdisciplinar em UCI, permitindo reduzir barreiras

hierarquicas e favorecer a interagao entre profissionais.

3.6. Lideranca, modelos estruturados e estratégias de intervengao
Os estudos incluidos evidenciaram que a gestdo de conflitos em equipas multidisciplinares exige

lideranga participativa, modelos estruturados e estratégias praticas de intervengdo. A lideranga
supervisiva deve ir além da gestdo de tarefas, assumindo uma funcdo mediadora das dinamicas
humanas, relacionais e emocionais presentes nas equipas. HelalR et al. (2025) identificaram fatores
como falta de suporte social dos supervisores, auséncia de reconhecimento, feedback insuficiente,
comunicacgao deficitaria, barreiras multidisciplinares e elevada carga de trabalho como elementos que
intensificam o stress e o conflito. Os autores defendem a adogédo de lideranga participativa e trocas
regulares entre supervisores e equipas. Zusman et al. (2025), por sua vez, propdem a utilizagdo de
técnicas cognitivo-comportamentais para ajudar lideres de enfermagem a gerir desafios interpessoais,

stress e conflitos decorrentes da pratica clinica.

4. Discussao

Os resultados desta scoping review permitem compreender a supervisao clinica como uma estratégia
relevante para a gestdo de conflitos em equipas multidisciplinares, particularmente quando esta é
orientada para a construgdo de confianga, comunicagdo assertiva, desenvolvimento da inteligéncia
emocional e liderancga participativa. A evidéncia analisada sugere que o conflito em equipas de saude
nao deve ser entendido apenas como expressdo de incompatibilidades individuais, mas como
fenémeno relacional e organizacional, influenciado por papéis profissionais, hierarquias, pressdes
assistenciais, comunicacéo e cultura de equipa (Belrhiti et al., 2021; Schilling et al., 2022; Bouchez et
al., 2024; Pradelli et al., 2025).

Um primeiro achado relevante prende-se com a centralidade da relagdo supervisiva. Os resultados
indicam que a confianga no supervisor constitui uma condigao essencial para que os profissionais
expressem dificuldades, partiihem preocupagbes e participem em processos de mudanga. Esta
interpretacdo é sustentada por Hadi-Moghaddam et al. (2021), que identificaram associacdo entre

confianga nos gestores e desempenho profissional, cooperacéo e eficacia organizacional. De forma
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complementar, Teixeira et al. (2022) mostram que a implementagcdo de um modelo de supervisao
clinica pode favorecer a comunicagao e a gestao de conflitos, ao promover competéncias emocionais

nos enfermeiros.

Esta relagcdo entre confianca e gestdo de conflitos pode ser compreendida a luz da dimenséao
restaurativa da supervisao clinica. O modelo de Proctor, ao integrar fungdes formativas, normativas e
restaurativas, permite compreender que a supervisdo ndo atua apenas sobre o desempenho técnico,
mas também sobre as condi¢des relacionais e emocionais da pratica profissional (Bradley & Becker,
2021; Masamha et al., 2022; Zonneveld et al., 2024). Assim, quando a supervisdo cria um espaco
seguro para analise de experiéncias dificeis, pode reduzir resisténcias, prevenir escaladas de conflito

e transformar tensées em oportunidades de aprendizagem.

A inteligéncia emocional emerge como outro eixo central da mediacdo de conflitos. Os resultados
sugerem que competéncias como empatia, autocontrolo, autorregulagdo emocional e capacidade de
negociacdo permitem aos profissionais lidar de forma mais construtiva com divergéncias técnicas,
relacionais ou hierarquicas. Brandt et al. (2025) reforgam esta perspetiva ao identificar a inteligéncia
emocional como estratégia relevante para gerir conflitos na preceptoria de enfermagem. Gunasingha
et al. (2023) acrescentam que a compreenséo dos estilos de resolu¢do de conflitos e das competéncias
de negociagcdo pode apoiar profissionais em formagcdo na gestdo de situagdes interpessoais
complexas. No entanto, a inteligéncia emocional ndo deve ser entendida como uma competéncia
exclusivamente individual. Em equipas multidisciplinares, a regulacdo emocional & também
influenciada pelo clima de equipa, pela cultura organizacional e pelas condi¢des de trabalho. A literatura
sobre conflitos em salde mostra que tensdes entre profissionais podem resultar de assimetrias de
poder, indefinigdo de papéis, falhas comunicacionais e pressdes institucionais, e ndo apenas de
dificuldades relacionais individuais (Broukhim et al., 2019; Schilling et al., 2022; Knutsen Glette et al.,
2023; Freedman et al., 2025). Por isso, a supervisdo clinica deve articular o desenvolvimento de
competéncias emocionais com a analise das condigdes organizacionais que favorecem ou intensificam

o conflito.

A comunicagao assertiva foi identificada como variavel critica e transversal. Os resultados de Colomer-
Sanchez et al. (2021) demonstram que a ansiedade pode comprometer a estabilidade emocional e a
precisdo comunicacional dos enfermeiros supervisores. Este achado é particularmente relevante
porque mostra que a capacidade de comunicar sob pressdo depende também da autorregulagédo
emocional do supervisor. Em equipas multidisciplinares, onde as decis6es séo frequentemente rapidas
e interdependentes, a comunicagdo assertiva permite clarificar prioridades, negociar
responsabilidades, reduzir ambiguidades e prevenir mal-entendidos. Os resultados de Corpas e
Bustamante (2024), obtidos em contexto de UCI, reforcam que a comunicagéo é central para a coesao
da equipa interdisciplinar e para a seguranga do utente. Este achado é coerente com a literatura que
associa falhas de comunicacéo, rudeza, incivilidade e conflitos interpessoais a pior desempenho das
equipas, maior risco de erro clinico e comprometimento da cultura de segurancga (Alvarez & Coiera,
2006; Riskin et al., 2015; A. A. Wright & Katz, 2018; Freedman et al., 2025). Assim, a supervisao clinica
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pode desempenhar uma fungdo preventiva, ao criar espagos para clarificar expectativas, rever

episoddios criticos de comunicacao e desenvolver competéncias de interagao colaborativa.

A lideranga participativa e os modelos estruturados de intervengdo constituem outro contributo
relevante dos resultados. Helal} et al. (2025) identificam que a falta de suporte social dos supervisores,
o baixo reconhecimento, a comunicacdo deficitaria, a falta de feedback, a carga de trabalho e as
barreiras multidisciplinares aumentam o stress e dificultam a resiliéncia das equipas. Estes resultados
sugerem que o supervisor clinico deve assumir um papel ativo na criagdo de condi¢des de dialogo,
reconhecimento e participagéo, reduzindo a distancia entre lideranga e equipa. Neste dominio, Zusman
et al. (2025) propdem técnicas cognitivo-comportamentais como ferramentas praticas para lideres de
enfermagem enfrentarem desafios interpessoais e stress. Esta abordagem é relevante porque oferece
estratégias concretas para identificar pensamentos disfuncionais, reformular interpretacdes, melhorar
respostas comunicacionais e promover ambientes de trabalho mais colaborativos. Do mesmo modo,
os resultados de Mohseni et al. (2025) sugerem que intervengdes estruturadas de formagéo, como as

baseadas no modelo Fogg, podem aumentar competéncias praticas de gestado de conflitos.

A discussdo dos resultados permite, assim, deslocar o foco da supervisdo clinica de uma logica
centrada apenas na resolugéo de episddios conflituais para uma abordagem preventiva e formativa. A
supervisdo nao deve intervir apenas quando o conflito ja esta instalado; deve criar condigbes para que
as equipas desenvolvam competéncias de comunicagdo, confianga, autorregulagdo emocional e
analise reflexiva das situacdes. Esta perspetiva é coerente com modelos reflexivos e sistémicos de
supervisdo, que permitem analisar ndo apenas os comportamentos individuais, mas também os
processos, relagdes, contextos e estruturas organizacionais que sustentam o conflito (Vaseghi et al.,
2022; Edgar et al., 2023).

Um aspeto particularmente relevante é que o conflito pode assumir uma fungdo ambivalente. Quando
existe segurancga psicoldgica, lideranga participativa e comunicagao clara, o desacordo pode favorecer
a discussao de diferentes perspetivas, a tomada de deciséo partilhada e a melhoria dos processos de
trabalho. Contudo, quando é marcado por incivilidade, hierarquias rigidas, falhas de comunicagao ou
auséncia de confianga, o conflito tende a comprometer a coesado, a satisfagdo profissional e a
segurancga do utente (Jehn & Bendersky, 2003; Greer et al., 2012; Shoja et al., 2025). A supervisao
clinica torna-se, por isso, uma estratégia mediadora entre estas duas possibilidades: transformar o

conflito em aprendizagem ou permitir que ele se traduza em risco.

Do ponto de vista organizacional, os resultados apontam para a necessidade de integrar a supervisao
clinica nas politicas de qualidade, seguranga e desenvolvimento profissional. A gestdo de conflitos ndo
deve depender apenas da competéncia individual de alguns supervisores, mas de condicdes
institucionais que favorecam tempos protegidos para reflexao, formagao em liderancga, protocolos de
comunicacdo, mecanismos de feedback e cultura de seguranca psicoldgica. A evidéncia sobre
supervisdo clinica mostra que esta pode contribuir para resultados organizacionais, satisfacao
profissional, retencdo e qualidade dos cuidados quando é implementada de forma estruturada e
sustentada (Snowdon et al., 2017; Martin et al., 2021; Rothwell et al., 2021; Sérgio et al., 2023).
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Importa, contudo, reconhecer algumas limitagdes da evidéncia analisada. A revisdo incluiu apenas
nove estudos, com elevada heterogeneidade metodoldgica e tematica. Alguns estudos incidiram
diretamente sobre supervisdo clinica em enfermagem, enquanto outros abordaram dimensodes
relacionadas, como comunicagéo, confianga, inteligéncia emocional, lideranca, stress, resiliéncia ou
formacao em gestdo de conflitos. Esta diversidade permitiu mapear diferentes contributos para a
tematica, mas limita a possibilidade de estabelecer conclusdes causais ou recomendagdes definitivas
sobre a eficacia de modelos especificos de supervisdo. Outra limitagao prende-se com a amplitude da
populacdo e dos contextos analisados. Embora o objetivo se centre em equipas multidisciplinares,
alguns estudos incluiram estudantes ou profissionais de outras areas da saude, o que exige prudéncia
na transferéncia direta dos resultados para equipas de enfermagem ou equipas clinicas especificas.
Ainda assim, os achados convergem na identificagdo de dimensdes relevantes para a supervisdo
clinica em contexto multidisciplinar: confianga, comunicacao, inteligéncia emocional, lideranca e

modelos estruturados de reflexdo.

Considerando os resultados obtidos, a supervisdo clinica pode desempenhar um papel relevante na
gestdo de conflitos em equipas multidisciplinares ao criar condigbes para transformar tensées em
aprendizagem, negociagdo e melhoria da pratica. Para tal, € necessario que a supervisao seja
estruturada, regular e apoiada institucionalmente, integrando formagéo em comunicagao, inteligéncia
emocional, lideranga participativa e analise reflexiva dos conflitos. A sua implementacao pode contribuir
para equipas mais coesas, ambientes psicologicamente seguros e cuidados mais seguros e centrados

na pessoa.
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1. Introducao

A pratica supervisiva em enfermagem envolve responsabilidades éticas, deontoldgicas e legais que
exigem equilibrio entre o apoio ao desenvolvimento profissional, a avaliagdo da pratica e a protegéao
da pessoa cuidada. A supervisao clinica, ao envolver acompanhamento, apoio, avaliacao, feedback,
monitorizacdo da pratica e protegao da pessoa cuidada, coloca o enfermeiro supervisor perante
situacdes de elevada complexidade moral, nas quais diferentes deveres profissionais podem entrar em

tensao.

A natureza simultaneamente formativa, normativa e restaurativa da supervisdo clinica exige que o
supervisor seja capaz de equilibrar o desenvolvimento do supervisionado, a seguranga do utente, a
qualidade dos cuidados, a responsabilidade profissional e o suporte emocional. Esta posi¢gao pode
gerar dilemas éticos quando, por exemplo, existe necessidade de avaliar desempenhos insuficientes,
reportar praticas inseguras, gerir erros clinicos, proteger a confidencialidade da relagao supervisiva ou
decidir até que ponto deve intervir perante situagcdes que colocam em causa a seguranga dos cuidados
(Proctor, 1987; Kilminster et al., 2007; Hughes et al., 2016).

Em enfermagem, estes dilemas ndo podem ser compreendidos apenas como problemas individuais
do supervisor, uma vez que emergem também de culturas organizacionais, relagbes de poder,
exigéncias institucionais, recursos disponiveis, modelos de avaliagcdo e condigbes de pratica. A
literatura tem demonstrado que a superviséo clinica pode promover reflexao critica, desenvolvimento
profissional, resiliéncia e melhoria da qualidade dos cuidados, mas a sua efetividade depende da
existéncia de ambientes seguros, suporte institucional, relagées supervisivas de confianga e clareza
quanto aos papéis e responsabilidades envolvidos (Martin et al., 2021; Masamha et al., 2022; Jarden
et al., 2025).

Apesar da crescente valorizagdo da supervisdo clinica, as suas implicagdes éticas, deontolégicas e
legais continuam menos exploradas do que as dimensdes pedagdgicas, organizacionais ou
relacionais. Esta lacuna €& particularmente relevante porque a supervisdo clinica implica
responsabilidades acrescidas na protegaéo da pessoa cuidada, no desenvolvimento dos profissionais,
na avaliacdo da pratica e na gestdo do risco. Assim, este capitulo tem como objetivo identificar e
analisar as dimensdes éticas, deontoldgicas e legais associadas a pratica da superviséo clinica em

enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma revisédo integrativa da literatura com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
criticamente a evidéncia cientifica disponivel sobre as dimensdes éticas, deontoldégicas e legais
associadas a pratica da supervisdo clinica em enfermagem. Esta metodologia foi considerada
adequada por permitir integrar estudos de natureza qualitativa, quantitativa, mista, teérica e de revisao,

favorecendo uma compreensdo abrangente de um fenémeno complexo e multidimensional.

A revisdo foi conduzida de acordo com principios metodolégicos de revisdo integrativa e orientada

pelas recomendagdes do Joanna Briggs Institute para sintese da evidéncia. Esta abordagem permitiu
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organizar o processo de pesquisa, selegdo, avaliagdo critica, extragéo e analise dos estudos incluidos,

garantindo maior transparéncia e rigor metodolégico (Apdstolo, 2017; Fortin et al., 2009).

A questao de investigacdo foi estruturada com recurso a estratégia PICo: Populacdo, Fendmeno de
Interesse e Contexto. A populagdo correspondeu aos enfermeiros envolvidos em processos de
supervisao clinica; o fendmeno de interesse integrou os dilemas éticos na pratica supervisiva em
enfermagem; e o contexto correspondeu a pratica de supervisdo em enfermagem. Com base nesta
estrutura, formulou-se a seguinte questao de investigagédo: quais sdo os dilemas éticos descritos na
literatura sobre a pratica supervisiva em enfermagem e quais as suas implicagdes deontoldgicas e

legais?

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web
of Science e BVS/LILACS. Estas bases foram selecionadas por abrangerem literatura relevante nas
areas da enfermagem, ética e ciéncias da saude. Considerando que os dilemas éticos, deontoldgicos
e legais nem sempre surgem explicitamente indexados como descritores, a estratégia de pesquisa foi
centrada no fendmeno da supervisdo clinica em enfermagem, procedendo-se posteriormente a

identificagcao das dimensdes éticas e legais durante a analise dos estudos incluidos.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados com supervisdo clinica,
orientacao clinica, ética, ética em enfermagem e enfermagem. A estratégia de pesquisa foi adaptada
as especificidades de cada base de dados, recorrendo a termos em titulo/resumo, descritores
MeSH/DeCS e campos de pesquisa equivalentes. Os principais descritores e palavras-chave utilizados

encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descritores e palavras-chave utilizados na estratégia de pesquisa.

Conceito Termos livres MeSH CINAHL
Supervisao clinica “Clinical supervision” OR “Clinical “Clinical supervision” “Clinical supervision”
guidance”
Etica Ethics Ethics “Ethics, Nursing”
Enfermagem Nursing OR Nurs* Nursing Nurs*

As expressdes de pesquisa foram ajustadas a cada base de dados. Na PubMed/MEDLINE, foi utilizada
a expressao: *((("clinical supervision"[Title/Abstract]) OR ("clinical guidance"[Title/Abstract])) AND
((Ethics[Title/Abstract]) OR (Ethics[MeSH Terms]))) AND ((Nurs[Title/Abstract]) OR (Nursing[MeSH
Terms])). Na CINAHL, foi utilizada a expressao: *((XB (“clinical supervision”) OR XB (“clinical guidance”)
OR MH (“clinical supervision”))) AND ((XB (Ethics) OR MH (“Ethics, Nursing”))) AND ((XB (Nurs))). Na
Scopus, foi utilizada a expressao: TITLE-ABS-KEY (“Clinical supervision” OR “Clinical guidance”) AND
TITLE-ABS-KEY (Ethics) AND TITLE-ABS-KEY (Nursing OR Nurs)**. Na Web of Science, foi utilizada
a combinacgéo: “Clinical supervision” OR “Clinical guidance” AND Ethics AND Nursing OR Nurs. Foram

definidos previamente critérios de inclusdo e exclusao, apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Estudos que abordassem superviséo clinica em Estudos sobre supervisdo em profissdes nao
enfermagem relacionadas com enfermagem
Estudos que analisassem relagdes supervisor— Estudos centrados exclusivamente em tutoria académica
supervisionado ou supervisdo pedagdgica sem relagdo com a pratica

clinica

Estudos que discutissem processos de tomada de Estudos que ndo abordassem dimensdes éticas ou
deciséao profissional responsabilidades profissionais na superviséo clinica

Estudos que explorassem responsabilidades
profissionais ou conflitos éticos

Estudos que descrevessem implicagbes éticas,
deontoldgicas ou legais na pratica supervisiva

Estudos publicados entre 2000 e 2026

Estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol

Literatura cientifica e literatura cinzenta relevante
Os resultados foram exportados para a plataforma Rayyan®, onde se procedeu a remocgao de
duplicados e a triagem dos estudos. A selegdo foi realizada de forma independente por trés
investigadoras, através da leitura de titulos, resumos e textos integrais, de acordo com os critérios

previamente definidos. As discordancias foram discutidas até obtenc&o de consenso.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada através dos instrumentos de critical
appraisal do Joanna Briggs Institute, adequados ao desenho metodoldgico de cada estudo. A avaliagao
considerou a validade metodoldgica, o risco de viés e a relevancia cientifica dos estudos. Os resultados
da avaliagao critica foram considerados na interpretagdo da robustez da evidéncia e na discusséo dos
resultados.

A extragado dos dados foi realizada através de uma tabela estruturada, incluindo autor/ano, pais, tipo
de estudo, contexto, objetivo, principais resultados, dimensdes éticas, dimensdes legais/deontologicas
e implicagdes para a supervisdo. A sintese dos dados foi realizada através de analise tematica
integrativa, envolvendo identificacdo dos achados relevantes, codificagdo inicial, agrupamento em
categorias tematicas e interpretagdo dos resultados a luz das dimensées ética, deontoldgica e legal da

supervisao clinica.

3. Resultados

3.1. Selegcao dos estudos

A pesquisa inicial identificou 62 registos nas bases de dados eletronicas consultadas. Apds a remogao
de 34 registos duplicados, permaneceram 28 estudos para triagem por titulo e resumo. Nesta fase,
foram excluidos 16 estudos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade: sete por ndo abordarem a
supervisao clinica, oito por apresentarem foco exclusivamente educacional e um por ndo envolver
populacdo de enfermagem. No total, 12 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram

incluidos na reviséo integrativa da literatura. Embora prevista nos critérios de elegibilidade, nao foi
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identificada literatura cinzenta que cumprisse os critérios de inclusdo. O processo de identificagao,

triagem e inclusao dos estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegao dos estudos

3.2. Caracterizagao geral dos estudos incluidos
A andlise integrada dos estudos incluidos evidenciou que a supervisdo clinica em enfermagem é

descrita como uma estratégia promotora de desenvolvimento profissional, reflexdo critica, suporte
emocional, resiliéncia e melhoria da qualidade dos cuidados. Contudo, os resultados demonstraram
igualmente a existéncia de tensdes éticas, relacionais, avaliativas e organizacionais que condicionam

a sua implementacéo e efetividade.

A amostra final integrou estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo estudos
qualitativos, estudos quantitativos, estudos de métodos mistos, revisdes sistematicas, scoping reviews,
revisdo integrativa e estudo quase-experimental. Esta diversidade permitiu analisar o fenémeno de
forma abrangente, considerando simultaneamente experiéncias de supervisores, estudantes e
profissionais de enfermagem, bem como evidéncia relativa ao impacto da supervisdo na qualidade,
seguranga dos cuidados e desenvolvimento profissional. A sintese da avaliagdo metodoldgica dos

estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 3.
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Tabela 4. Sintese da avaliagdo metodologica dos estudos incluidos.

Estudo

Doody et al. (2024)

Mathisen et al.

(2025)

Lees-Deutsch et al.
(2025)

Donough (2023)

Atashi et al. (2024)

Bos et al. (2015)

Snowdon et al.
(2017)

Hindhede et al.
(2026)

Gheisari et al. (2025)

Hughes et al. (2016)

Masamha et al.
(2022)

Christiansen et al.
(2021)

Tipo de estudo

Métodos mistos

Qualitativo

Estudo transversal
com componente
qualitativa

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Revisao sistematica

Qualitativo com
enquadramento
tedrico

Quase-experimental

Reviséo integrativa
sistematica

Scoping review

Qualitativo

Avaliacao global

Qualidade metodoldgica
moderada a elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
moderada a elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
moderada a elevada

Qualidade metodoldgica
adequada

Qualidade metodoldgica
adequada

Qualidade metodoldgica
adequada

Principais contributos para a revisao

Contributo relevante para compreender
experiéncias de supervisao clinica, beneficios
individuais, organizacionais e qualidade dos
cuidados

Contributo para compreender suporte ao
supervisor, articulagdo ensino—pratica e
fatores organizacionais e relacionais

Evidéncia sobre supervisao restaurativa,
empowerment, bem-estar e necessidade de
suporte organizacional

Contributo para compreender dilemas na
avaliacéo clinica, nomeadamente tenséo entre
avaliagédo e desenvolvimento

Evidéncia sobre barreiras individuais,
organizacionais e profissionais a supervisdo
clinica eficaz

Contributo para compreender conflito de
papéis, ambivaléncia supervisiva e
necessidade de suporte institucional

Evidéncia sobre impacto da supervisao clinica
na efetividade dos cuidados e experiéncia da
pessoa cuidada

Contributo conceptual para compreender a
supervisdo como pratica reflexiva e
epistemoldgica

Evidéncia sobre o impacto de um modelo de
supervisdo baseado em ISBAR na decisédo
clinica, autoeficacia e comunicagao

Contributo para compreender o fenémeno
failure to fail e os dilemas éticos associados a
avaliagéo clinica

Evidéncia sobre barreiras persistentes a
implementacao da supervisao clinica

Contributo para compreender subjetividade,
poder, justica e consisténcia na avaliagao
clinica

A extragdo dos dados dos estudos incluidos permitiu identificar dimensdes éticas, deontoldgicas e

legais associadas a pratica supervisiva, bem como as respetivas implicagdes para a superviséo clinica.

A sintese encontra-se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Sintese dos estudos incluidos segundo dimensodes éticas, deontologicas e legais.

Estudo Pais uzoal Contexto Principais resultados Dimensoées éticas Impllcagoe_s paraa
estudo supervisao

Doody et Irland Métodos Enfermeiros e Desenvolvimento Confidencialidade, Institucionalizar a

al. (2024) a mistos parteiras em profissional, confianga, seguranga psicoldgica, | supervisdo e
supervisdo de | resiliéncia, lideranga, suporte emocional, promover cultura
grupo impacto organizacional e | reflexdo ética, relagdo organizacional

seguranga do doente supervisiva favoravel

Mathisen Norue = Qualitativo | Supervisores Facilitadores melhoram Relacao supervisiva, Estruturar papéis,

etal. ga exploratério | clinicos em suporte aos confianga, suporte, reforgar suporte

(2025) hospitais supervisores, integragdo = mediagdo pedagdgica, | organizacional e

teoria—pratica e ambiente
de aprendizagem

responsabilidade
relacional
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Tipo de

Implicagoes para a

Estudo Pais Contexto Principais resultados Dimensoées éticas s
estudo supervisao
Lees- Reino | Transversal = Enfermeiros, Aumento do Espaco seguro, Reforcar lideranga,
Deutsch et = Unido | com Professional empowerment, resiliéncia = confianga, suporte cultura organizacional
al. (2025) component | Nurse e satisfagao; emocional, reflexao, e condigdes
e Advocates e necessidade de tempo, confidencialidade e institucionais
qualitativa lideres recursos e Compromisso | acesso
organizacional
Donough Africa | Qualitativo | Estudantes de | Supervisdo centrada na Justica, equidade, Padronizar a
(2023) do Sul | descritivo enfermagem avaliagao, inconsisténcia, @ tensao avaliagéo vs avaliacdo e reforgar a
em ensino falta de feedback e desenvolvimento, funcao formativa da
clinico reduzida fungéo qualidade do feedback | supervisdo
formativa
Atashi et Irdo Qualitativo | Enfermeiros Barreiras individuais, Accountability, justica Clarificar papéis,
al. (2024) descritivo em contexto organizacionais e organizacional, investir em formagao
hospitalar profissionais; falta de relagdes de poder, e melhorar condigdes
competéncias, recursos ética do supervisor organizacionais
e motivacao
Bos et al. Suéci | Qualitativo Cuidados de Falta de suporte, conflito | Conflito de lealdades, Garantir suporte
(2015) a saude de papéis e ambivaléncia @ responsabilidade pelo institucional e tempo
primarios entre cuidar e cuidado vs ensino, dedicado a
supervisionar autonomia e seguranga = superviséo
Snowdon Intern | Revisao Profissionais Melhoria dos processos Segurancga do doente, Implementar modelos
etal. acion | sistematica = de saude de cuidado; impacto qualidade dos estruturados de
(2017) al variavel nos outcomes cuidados supervisdo
Hindhede Dinam | Qualitativo | Cuidados de Diferentes formas de Poder, legitimacéo do Promover reflexdo
et al. arca com saude supervisdo moldam o conhecimento, critica e analisar
(2026) enquadram | primarios conhecimento e a pratica | reflexividade critica dindmicas de poder
ento LCT reflexiva
Gheisari et | Irdo Quase- Estudantes de | Melhoria da tomada de Seguranga do doente, Usar modelos
al. (2025) experiment | enfermagem decisdo e autoeficacia responsabilidade estruturados de
al com supervisdo baseada | clinica comunicacao e
em ISBAR supervisdo
Hughes et | Intern | Revisédo Programas de | Dificuldade em reprovar Apoio vs avaliagéo, Clarificar critérios de
al. (2016) acion integrativa enfermagem estudantes com dilema moral na avaliacao e reforgar
al sistematica desempenho reprovacao, seguranga = suporte ao supervisor
insuficiente; experiéncia do doente, gatekeeping
emocional do avaliador
Masamha Intern | Scoping Supervisao Barreiras persistentes: Supervisdo como Redefinir conceito,
etal. acion | review clinica em falta de definicdo, tempo, | suporte vs controlo; clarificar papel e
(2022) al enfermagem recursos, confianga e confianga profissional; integrar supervisdo na
linguagem comum cultura organizacional organizagéo
Christianse | Norue | Qualitativo | Avaliagdo de Subjetividade, Justica vs Definir critérios claros,
n et al. ga estudantes em | divergéncia entre subjetividade, relagbes | articular avaliadores e
(2021) contexto avaliadores, influéncia do = de poder, credibilidade | reduzir subjetividade
clinico contexto e papel passivo | da avaliagdo

do mentor

3.3. Supervisao clinica como espaco de suporte, aprendizagem e reflexao
Os estudos incluidos descrevem a supervisdo clinica como um espago de reflexao critica, suporte

emocional e desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais, éticas e profissionais. Esta
dimenséao evidencia o potencial da supervisdo para apoiar os enfermeiros na analise de situagdes
complexas, na construgao de conhecimento a partir da pratica e no fortalecimento da confianca

profissional.

Doody et al. (2024) e Lees-Deutsch et al. (2025) associam a superviséo clinica ao fortalecimento da
confianga, da resiliéncia, do bem-estar e da percegéo de apoio profissional. De forma complementar,
Hindhede et al. (2026) reforgam a importancia dos modelos de supervisao na construgdo da pratica

reflexiva e na qualidade das relagbes supervisivas. Estes achados sugerem que a dimenséao ética da
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supervisdao nao se limita a prevengao do erro ou ao cumprimento normativo, incluindo também a

criagdo de condigdes relacionais que permitam aprender, refletir e cuidar de forma mais segura.

3.4. Constrangimentos organizacionais e condi¢cbées de implementagao
Os resultados evidenciaram que a supervisao clinica permanece condicionada por barreiras

organizacionais relevantes. Entre estas destacam-se a falta de tempo, a escassez de recursos, a
auséncia de suporte institucional, fragilidades na liderancga, insuficiente valorizagdo da supervisdo
clinica e dificuldades em integrar praticas supervisivas no quotidiano assistencial. Atashi et al. (2024)
identificam barreiras relacionadas com recursos insuficientes, auséncia de suporte organizacional e
fragilidades de liderangca. Masamha et al. (2022) demonstram que muitas dificuldades na
implementacao da supervisao clinica persistem ha décadas, especialmente a falta de tempo, a cultura
organizacional pouco favoravel e a auséncia de valorizagao institucional. Bos et al. (2015), no contexto
dos cuidados de saude primarios, descrevem experiéncias de ambivaléncia e dificuldade em conciliar
exigéncias assistenciais e supervisivas, sugerindo que muitos obstaculos decorrem de limitagdes

estruturais e ndo apenas de fragilidades individuais dos supervisores.

3.5. Dilemas éticos associados a avaliagao e responsabilidade profissional
A avaliagao do desempenho emergiu como uma das dimensdes mais eticamente sensiveis da pratica

supervisiva. Os estudos incluidos evidenciaram que os supervisores podem enfrentar dificuldades ao
equilibrar o apoio ao desenvolvimento do supervisionado com a responsabilidade de monitorizar a

pratica, identificar desempenho insuficiente e proteger a seguranga do utente.

O fenémeno failure to fail, descrito por Hughes et al. (2016), ilustra esta tensdo, mostrando que alguns
supervisores podem evitar reprovar estudantes ou profissionais com desempenho inadequado, mesmo
perante preocupagdes relacionadas com a seguranga dos cuidados. Christiansen et al. (2021)
reforcam esta probleméatica ao identificar inseguranca avaliativa, subjetividade, divergéncia entre
avaliadores e desafios na legitimidade da avaliagdo em ensino clinico. Estes resultados indicam que a
avaliagdo em supervisao clinica ultrapassa a dimensao técnica, envolvendo responsabilidade ética,

justica, transparéncia, coragem profissional e prote¢do da pessoa cuidada.

3.6. Seguranca dos cuidados, erro clinico e dever de protegcao
A evidéncia analisada sugere que a supervisao clinica pode contribuir positivamente para a qualidade

e seguranga dos cuidados. Snowdon et al. (2017) associam a supervisdo a melhoria dos processos
assistenciais e a adesdo a praticas seguras, ainda que os efeitos nos outcomes sejam variaveis.
Gheisari et al. (2025) demonstram que um modelo de supervisdo clinica baseado na metodologia
ISBAR durante a passagem de turno teve efeitos positivos na tomada de decisdo clinica e na
autoeficacia de estudantes de enfermagem. Estes resultados sugerem que a supervisédo clinica
assume uma dimensao normativa e ética relevante, uma vez que contribui para identificar riscos,

promover comunicagao estruturada, corrigir desvios, apoiar a tomada de decisdo e proteger a
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segurancga da pessoa cuidada. Contudo, esta fungao protetora pode gerar dilemas quando entra em

tensdo com a confidencialidade da relagao supervisiva ou com o apoio emocional ao supervisionado.

3.7. Relagébes interpessoais, cultura organizacional e seguranga psicolégica
Os resultados evidenciam que a qualidade da supervisao clinica depende fortemente das relagdes

interpessoais, da cultura organizacional e das dindmicas de poder. Relagdes baseadas na confianga,
abertura, respeito e segurancga psicolégica favorecem a reflexado critica, a expressao de dividas e a
discussdo de erros ou dificuldades. Pelo contrario, ambientes punitivos, hierarquizados ou
excessivamente avaliativos podem limitar a aprendizagem e dificultar a identificacdo precoce de
problemas. A evidéncia analisada sugere que a reflexdo ética s6 é possivel quando o supervisionado
se sente suficientemente seguro para partilhar experiéncias, fragilidades e incertezas. Assim, a cultura
organizacional tem impacto direto na possibilidade de a supervisao cumprir as suas fungdes formativa,

normativa e restaurativa.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo integrativa permitem compreender a supervisdo clinica em enfermagem
como um processo simultaneamente pedagodgico, relacional, ético e organizacional. Embora a
literatura reconhega a supervisdo como estratégia promotora do desenvolvimento profissional, da
reflexdo critica e da qualidade dos cuidados, os achados desta revisdo mostram que a sua pratica
envolve tensbes éticas relevantes, particularmente quando o supervisor tem de conciliar apoio
formativo, avaliagdo do desempenho, responsabilidade profissional e prote¢do da pessoa cuidada
(Proctor, 1987; Hawkins & McMahon, 2020; Kilminster et al., 2007).

A tensao entre apoio e avaliagao constitui um dos principais dilemas identificados. A fungéo formativa
da supervisdo exige que o supervisor crie condi¢cdes para a aprendizagem, o desenvolvimento e a
reflexdo do supervisionado. Porém, a fungdo normativa implica monitorizar a qualidade da pratica,
identificar riscos, corrigir desempenhos inadequados e garantir a seguranga dos cuidados. Esta dupla
responsabilidade pode gerar conflito quando o supervisor se vé simultaneamente como facilitador da
aprendizagem e como agente responsavel por decisdes avaliativas com consequéncias profissionais

ou académicas (Proctor, 1987; Hughes et al., 2016; Christiansen et al., 2021).

O fenémeno failure to fail é particularmente ilustrativo desta tensdo. Hughes et al. (2016) demonstram
que alguns supervisores tém dificuldade em reprovar estudantes com desempenho insuficiente,
mesmo perante riscos potenciais para a seguranga do utente. Esta dificuldade pode resultar de fatores
relacionais, medo de prejudicar o estudante, inseguranga avaliativa, falta de suporte institucional ou
receio de conflito. Contudo, a nao identificagcdo ou n&o reporte de desempenho inseguro tem
implicagdes éticas relevantes, pois pode comprometer os principios da nao maleficéncia, beneficéncia

e justica na prestagéo de cuidados (Beauchamp & Childress, 2019).

A avaliagdo em supervisao clinica deve, por isso, ser entendida como pratica ética e nao apenas como

procedimento técnico. Avaliar implica formular juizos sobre competéncias, reconhecer limites,
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comunicar dificuldades, documentar decisbes e proteger simultaneamente o supervisionado e a
pessoa cuidada. Christiansen et al. (2021) mostram que a avaliagdo em ensino clinico pode ser
percecionada como fragil ou insegura quando os critérios ndo sdo claros ou quando os supervisores
nao se sentem legitimados para tomar decisdes avaliativas. Esta evidéncia reforga a necessidade de

modelos de avaliagao transparentes, critérios explicitos e suporte institucional ao supervisor.

Outro eixo relevante prende-se com a confidencialidade na relacdo supervisiva. A supervisdo exige
abertura, confianga e segurancga psicolégica para que o supervisionado possa discutir duvidas, erros,
emocdes e dificuldades. No entanto, esta confidencialidade n&do pode ser absoluta quando estdao em
causa riscos para a seguranga do utente, praticas inseguras ou violagées de deveres profissionais.
Surge, assim, uma tensdo entre proteger a relagao supervisiva e cumprir o dever ético, deontolégico e
legal de salvaguardar a pessoa cuidada (Jameton, 1984; Deodato, 2015; International Council of
Nurses, 2021).

A segurancga psicoloégica € uma condicdo essencial para que a supervisdo cumpra a sua funcao
reflexiva. Edmondson (1999) demonstrou que os contextos de aprendizagem sdo mais eficazes
quando os profissionais se sentem seguros para expressar duvidas, reconhecer erros e participar em
discussdes criticas sem receio de punigdo ou humilhacdo. Na pratica supervisiva, esta seguranca
permite que o erro seja analisado como oportunidade de aprendizagem. Contudo, quando os contextos
sdo excessivamente punitivos ou avaliativos, a supervisao pode ser percecionada como ameaga,

reduzindo a abertura, a honestidade e a aprendizagem reflexiva.

A gestado do erro clinico constitui, por isso, uma dimensao ética central da supervisdo. A supervisdo
clinica deve promover a identificacdo precoce de riscos, a discussdo de incidentes, a aprendizagem
com a pratica e a prevengado de danos. Snowdon et al. (2017) demonstram que a supervisdo pode
contribuir para a melhoria dos processos assistenciais e para a efetividade dos cuidados. Gheisari et
al. (2025) acrescentam que modelos estruturados, como a supervisdo baseada em ISBAR durante a
passagem de turno, podem melhorar a tomada de decisao clinica e a autoeficacia dos estudantes.
Estes achados sugerem que a supervisdo pode funcionar como estratégia concreta de seguranca do
utente quando articulada com comunicagao estruturada e reflexdo critica. Contudo, os resultados
mostram que a efetividade da supervisdo clinica depende fortemente das condi¢ces organizacionais.
Atashi et al. (2024) identificam barreiras como falta de recursos, fragilidades de lideranga e auséncia
de suporte institucional. Masamha et al. (2022) demonstram que a falta de tempo, a cultura
organizacional e a insuficiente valorizagdo da supervisao sdo obstaculos persistentes ao longo de
décadas. Estes achados indicam que os dilemas éticos da supervisdo ndo sdo apenas individuais; séo
também organizacionais. Quando o supervisor nado dispde de tempo, formagéo, clareza de papel ou

suporte institucional, a sua capacidade para tomar decisdes éticas e justas fica comprometida.

A dimensédo deontolégica da supervisao clinica exige igualmente atencdo. Em Portugal, a supervisdo
clinica encontra-se enquadrada pela competéncia acrescida diferenciada e avangcada em superviséao
clinica, regulamentada pela Ordem dos Enfermeiros. Este enquadramento reforga a responsabilidade
do enfermeiro supervisor na promocao da aprendizagem, desenvolvimento profissional, qualidade dos

cuidados e seguranga da pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2020). Assim, a supervisao
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clinica nao pode ser reduzida a uma pratica informal ou facultativa; envolve deveres profissionais que

exigem competéncia, responsabilidade e compromisso ético.

A cultura organizacional surge como elemento transversal. A supervisao clinica tende a ser mais efetiva
quando ocorre em ambientes que valorizam aprendizagem, reflexao, transparéncia, apoio emocional
e melhoria continua. Doody et al. (2024) e Lees-Deutsch et al. (2025) evidenciam que a supervisao
restaurativa e de grupo pode fortalecer bem-estar, confianga e apoio profissional. Estes resultados
articulam-se com Jarden et al. (2025), que associa superviséo clinica e resiliéncia em enfermeiros,
reforcando o potencial da supervisdo como estratégia de suporte perante experiéncias clinicas
exigentes. No entanto, importa evitar uma leitura excessivamente idealizada da supervisao clinica. Os
resultados mostram que a simples existéncia de momentos supervisivos nao garante reflexao ética,
aprendizagem ou seguranca. A supervisdo pode tornar-se burocratica, punitiva ou superficial se nao
estiver sustentada em formagéo, tempo protegido, clareza de objetivos e cultura institucional de
confianga. Assim, a qualidade ética da supervisdo depende tanto das competéncias do supervisor

como das condigdes em que a supervisao é realizada.

As implicagbes para a pratica sao relevantes. A formagao dos enfermeiros supervisores deve integrar
conteudos sobre ética aplicada, deontologia, responsabilidade profissional, gestdo do erro,
comunicagdo de mas noticias avaliativas, deliberagdo moral, seguranga psicologica e limites da
confidencialidade. Deve ainda incluir treino em avaliagcdo justa e documentada, uma vez que a
auséncia de critérios claros aumenta o risco de arbitrariedade, injustica ou omissao perante praticas
inseguras. Do ponto de vista institucional, torna-se necessario criar modelos supervisivos que articulem
apoio, avaliagdo e seguranga dos cuidados. Estes modelos devem prever critérios de avaliagéo
explicitos, procedimentos para gestdo de erro e reporte de praticas inseguras, espacos de reflexao
ética, supervisdo dos préprios supervisores e mecanismos de suporte em situagdes de conflito. A
supervisao clinica deve ser assumida como componente da governagao clinica e da qualidade, e nao

apenas como responsabilidade individual do supervisor.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos dificulta a comparacédo direta dos resultados. Além disso, parte significativa da literatura
disponivel privilegia dimensdes pedagdgicas, organizacionais ou restaurativas da supervisao, sendo
menos frequente a andlise direta das implicagbes éticas, deontoldgicas e legais. Esta limitacao reforca
a necessidade de investigacdo futura centrada nos dilemas éticos vividos por enfermeiros
supervisores, nas decisdes avaliativas dificeis, na gestao do erro clinico e nas responsabilidades legais
associadas a supervisdo. Apesar destas limitagdes, os resultados permitem sustentar que a supervisao
clinica em enfermagem constitui um espago ético de deliberagao, responsabilidade e aprendizagem
profissional. A sua relevancia nao decorre apenas do contributo para o desenvolvimento de
competéncias, mas também da sua capacidade para apoiar decisdes moralmente complexas, proteger

a pessoa cuidada, promover justica avaliativa e fortalecer culturas organizacionais reflexivas.

Da analise realizada resulta que a supervisao clinica deve ser entendida como pratica ética e
profissionalmente responsavel. Mais do que um mecanismo de acompanhamento ou monitorizagéo,

constitui um espaco onde se negoceiam responsabilidades, limites, relagdes de poder, seguranca dos
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cuidados e desenvolvimento humano dos profissionais. Para que cumpra esta fungéo, necessita de
supervisores preparados, modelos claros, suporte institucional e culturas organizacionais seguras,

reflexivas e eticamente comprometidas.
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1. Introducao

A melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem depende ndo apenas de
competéncias técnico-cientificas, mas também de mecanismos de suporte, reflexdo e
acompanhamento profissional capazes de promover praticas seguras e sustentaveis. Esta dimenséao
assume particular relevancia num contexto profissional marcado por elevada exigéncia emocional,
sobrecarga assistencial, exposi¢cdo continuada ao sofrimento, pressdo organizacional e risco de

burnout.

A funcdo restaurativa da supervisdo clinica corresponde a dimensdo orientada para o suporte
emocional, reflexdo sobre experiéncias dificeis, gestdo do stress profissional e promogao do equilibrio
psicolégico dos enfermeiros. No modelo de Proctor, esta fungdo articula-se com as dimensdes
formativa e normativa, mas distingue-se pelo foco no cuidado ao profissional, criando um espago
estruturado para partilha, validagdo emocional, desenvolvimento de estratégias de coping e prevengao

do desgaste associado a pratica clinica (Proctor, 1986; Butterworth & Faugier, 1992).

A relacdo entre bem-estar profissional e qualidade dos cuidados tem vindo a ser progressivamente
valorizada na literatura. Enfermeiros com maior satisfacao profissional, suporte emocional, sentido de
realizacéo e capacidade de autorregulagdo tendem a apresentar melhores condigbes para prestar
cuidados seguros, humanizados e centrados na pessoa. Pelo contrario, contextos de burnout, stress
persistente e baixa seguranga psicolégica podem comprometer a comunicagéo, a tomada de decisao,
a atengdo ao risco e a qualidade da relagao terapéutica (Sundgren et al., 2021; Sellers et al., 2025;
Salgado et al., 2025).

Neste sentido, a fungdo restaurativa da supervisdo clinica pode contribuir para a qualidade dos
cuidados de forma direta e indireta. Diretamente, ao criar oportunidades de reflexdo critica sobre a
pratica, identificagdo de dificuldades e melhoria continua. Indiretamente, ao apoiar o bem-estar dos
enfermeiros, reduzir o burnout, promover resiliéncia e favorecer ambientes profissionais mais seguros,

colaborativos e emocionalmente sustentaveis (Doody et al., 2024; Ryu et al., 2025).

Apesar do reconhecimento crescente da supervisdo clinica como estratégia de desenvolvimento
profissional, a evidéncia sobre a sua fungio restaurativa e sobre a ligagdo entre bem-estar dos
enfermeiros e qualidade dos cuidados permanece ainda dispersa. Assim, torna-se pertinente sintetizar
a evidéncia disponivel sobre esta relagao, identificando os principais contributos, limitagdes e
condi¢des necessarias para uma implementacao efetiva. Este capitulo tem como objetivo analisar a
evidéncia cientifica existente sobre o contributo da fungdo restaurativa da supervisdo clinica em
enfermagem para a promog¢ao do bem-estar dos enfermeiros e para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados ao utente.

2. Métodos
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar a evidéncia cientifica
existente sobre o impacto da fungéo restaurativa da supervisao clinica em enfermagem no bem-estar

dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados prestados ao utente. Areviséo integrativa foi considerada
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adequada por permitir reunir e sintetizar diferentes tipos de evidéncia, incluindo estudos qualitativos,
quantitativos e de natureza observacional, contribuindo para uma compreensdo abrangente de um

fenémeno complexo e multifatorial (Mota de Sousa et al., 2018).

A questdo de investigacao foi estruturada com recurso a estratégia PICo: Populacdo, Fendmeno de
Interesse e Contexto. A populagcdo correspondeu aos enfermeiros; o fendmeno de interesse
correspondeu a fungéo restaurativa da supervisao clinica em enfermagem; e o contexto correspondeu
a pratica clinica e a prestacao de cuidados ao utente. A estrutura PICo encontra-se apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia PICo para formulagao da questao de investigacao.

Componente Descricao Componente da questao
P Populagao Enfermeiros
| Fenémeno de interesse Funcgéo restaurativa da supervisao clinica em
enfermagem
Co Contexto Pratica clinica e prestagao de cuidados ao utente

Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questao de investigagao: qual a influéncia da fungao
restaurativa da supervisdo clinica em enfermagem no bem-estar dos enfermeiros e na melhoria da

qualidade dos cuidados prestados ao utente?

A pesquisa bibliografica foi realizada no dia 17 de margo de 2026, nas bases de dados PubMed, B-on
e Scopus. Foram utilizados descritores MeSH e palavras-chave relacionados com enfermeiros,
supervisao clinica, supervisao restaurativa, bem-estar, burnout, satisfagdo profissional, qualidade dos
cuidados e cuidados ao utente. Os descritores e palavras-chave utilizados encontram-se apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2. Descritores e palavras-chave utilizados na estratégia de pesquisa.

MeSH Palavras-chave
Nurses Clinical supervision
Nursing staff Restorative supervision
Job satisfaction Wellbeing
Patient care Burnout
Review Quality of care

A estratégia de pesquisa combinou os termos através dos operadores booleanos AND, OR e NOT,
tendo sido ajustada as especificidades de cada base de dados. Foram aplicados critérios de inclusao
relativos ao periodo temporal, disponibilidade de texto completo, idioma, area tematica e tipo de
publicagdo. A estratégia de pesquisa e o numero de estudos obtidos em cada base de dados
encontram-se apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Estratégia de pesquisa por base de dados e numero de estudos identificados.

N° de
Bdase = Equacgao booleana Critérios de inclusao aplicados estudos
ados .
obtidos
PubMed ((Nurses OR “nursing staff”) AND (“clinical Ultimos 5 anos; texto completo gratuito; 18
supervision” OR “restorative supervision”) inglés; humanos
AND (wellbeing OR burnout OR “job
satisfaction” OR “quality of care” OR “patient
care”)) NOT (review)
B-on ((Nurses OR “nursing staff”) AND (“clinical Data de criagdo 2021-2026; texto 108
supervision” OR “restorative supervision”) completo gratuito; reviséo por pares;
AND (wellbeing OR burnout OR “job assunto: nursing, nurses, patients,
satisfaction” OR “quality of care” OR “patient supervision; inglés e portugués
care”)) NOT (review)
Scopus Nurses OR “nursing staff” AND “clinical 2021-2026; area tematica limitada a 44

supervision” OR “restorative supervision” AND | Nursing; artigos; excluidas revisdes
wellbeing OR burnout OR “job satisfaction” OR
“quality of care” OR “patient care”

Foram incluidos estudos que abordassem a supervisdo clinica em enfermagem, com enfoque na
funcdo restaurativa, bem-estar profissional, burnout, satisfacdo profissional, qualidade de vida
profissional, qualidade dos cuidados ou cuidados prestados ao utente. Foram excluidas revisdes da
literatura, estudos que nio se centrassem em enfermagem, estudos sem relagao direta com supervisédo
clinica ou funcéo restaurativa, e estudos que ndo apresentassem contributo relevante para responder

a questao de investigagao.

Os resultados obtidos nas diferentes bases de dados foram exportados para o Zotero, onde se
procedeu a identificagdo e remogao dos duplicados. O processo de selecao foi organizado de acordo
com o modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi apreciada com base nas orienta¢cées do Joanna
Briggs Institute, recorrendo aos instrumentos de avaliagdo critica adequados aos diferentes desenhos
metodoldgicos identificados. Foi ainda considerada a classificacdo dos niveis de evidéncia proposta
pelo JBI, variando entre o nivel 1, correspondente a evidéncia de maior robustez metodoldgica, e o
nivel 5, associado a menor robustez. Os estudos incluidos situaram-se maioritariamente entre os niveis

3 e 4 de evidéncia.

A extragdo dos dados foi realizada com recurso a uma grelha previamente definida, contemplando
identificacdo do estudo, autor e ano, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdes. A
sintese dos dados foi realizada de forma narrativa e tematica, procurando identificar padroes relativos
a influéncia da fungao restaurativa da supervisao clinica no bem-estar dos enfermeiros, na prevengao
do burnout, no desenvolvimento de competéncias emocionais € na melhoria da qualidade dos

cuidados.

3. Resultados

3.1. Selegcao dos estudos
A pesquisa identificou 170 registos nas bases de dados consultadas, dos quais 18 foram obtidos na
PubMed, 108 na B-on e 44 na Scopus. Apds a remogao de 10 duplicados, permaneceram 160 registos

para triagem. A leitura dos titulos e resumos permitiu selecionar 26 artigos potencialmente relevantes
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para leitura integral. Apos a avaliagéo do texto integral e aplicagéo dos critérios de inclusédo e excluséao,

foram incluidos cinco estudos na revisao integrativa da literatura (Figura 1).

[ Identificagao de estudos por meio de base de dados ]
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de sele¢ao dos estudos

3.2. Caracterizagao dos estudos incluidos
Foram incluidos cinco estudos publicados entre 2021 e 2025, com diferentes abordagens

metodoldgicas, incluindo estudos qualitativos, estudos quantitativos transversais e estudos descritivo-
correlacionais. Os estudos analisaram a supervisido clinica em enfermagem com enfoque na sua
fungéo restaurativa, explorando a sua relagdo com burnout, satisfagéo profissional, qualidade de vida
profissional, suporte emocional, resiliéncia, competéncia emocional e qualidade dos cuidados

prestados ao utente.

A evidéncia incluida incidiu sobre diferentes contextos e modalidades de supervisao clinica, incluindo
supervisdo clinica em profissionais de saide do NHS, supervisdo em grupo de pares, grupos de pratica
reflexiva, contextos organizacionais de implementacdo da supervisdo e estudos sobre satisfacdo
profissional e competéncia emocional em enfermeiros. A sintese dos estudos incluidos encontra-se

apresentada na Tabela 4.
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Tabela 4. Sintese dos estudos incluidos sobre funcao restaurativa da supervisao clinica, bem-estar e
qualidade dos cuidados.

Estudo Objetivo Metodologia Principais resultados Conclusoées
Sellers et Avaliar a relagédo entre Estudo Supervisao clinica eficaz A supervisdo clinica eficaz
al. (2025) eficacia da supervisao quantitativo, associada a menor burnout, = atua como fator protetor do

clinica e burnout em transversal, com especialmente exaustao burnout, sendo relevante
profissionais de saude analise estatistica | emocional; fatores como para o bem-estar dos
frequéncia e duragéo profissionais
influenciam a eficacia
Ryu et al. Compreender os contextos | Estudo qualitativo | Supervisao percecionada A eficacia da supervisdo
(2025) organizacionais em que a | com entrevistas como suporte emocional, depende do contexto
supervisao clinica é semiestruturadas mas limitada por falta de organizacional e da
implementada tempo, cultura valorizagao atribuida a
organizacional e recursos supervisao clinica
Doody et Explorar a experiéncia dos = Estudo qualitativo | Supervisdo em grupo A supervisdo entre pares
al. (2024) enfermeiros na supervisao promove resiliéncia, melhora o bem-estar e
clinica em grupo de pares confianga, desenvolvimento | pode contribuir para
profissional e suporte cuidados mais seguros e
emocional centrados no utente
Sundgren Analisar a relagéo entre Estudo Grupos de supervisdo A supervisdo contribui para
et al. grupos reflexivos e quantitativo associados a maior o bem-estar através do
(2021) qualidade de vida transversal autoeficacia, autonomia, aumento de recursos
profissional dos suporte social e menor pessoais e profissionais
enfermeiros burnout
Rocha et Avaliar o impacto da Estudo descritivo- | Nao foram observadas A supervisdo pode
al. (2021) supervis&o clinica na correlacional, diferencas estatisticamente | contribuir para bem-estar e

satisfagao profissional e
competéncia emocional

exploratdrio,
transversal

significativas; identificou-se
relevancia da competéncia
emocional e associagao

com variaveis profissionais

3.3. Influéncia da funcao restaurativa no bem-estar dos enfermeiros

satisfagao profissional,
dependendo da
implementagéo e das
condi¢des organizacionais

A andlise dos estudos incluidos evidenciou que a funcdo restaurativa da supervisdo clinica esta
associada ao suporte emocional, a redugdo do burnout, a promog¢ao da resiliéncia, ao reforgo da
confianga profissional e a melhoria da qualidade de vida no trabalho. A supervisdo clinica, quando
percecionada como eficaz, constitui um espago de reflexdo e apoio que permite aos enfermeiros
analisar experiéncias emocionalmente exigentes, partilhar dificuldades e desenvolver estratégias para

lidar com o stress ocupacional.

Sellers et al. (2025) identificaram associacao entre eficacia da supervisdo clinica e menores niveis de
burnout, particularmente ao nivel da exaustao emocional. Estes resultados sugerem que a supervisao
restaurativa pode atuar como fator protetor, sobretudo quando ocorre com regularidade, duracao
adequada e em condigbes organizacionais favoraveis. Sundgren et al. (2021) evidenciaram que a
participagcdo em grupos de pratica reflexiva se associa a melhores indicadores de bem-estar
profissional, incluindo maior autoeficacia, autonomia e suporte social, bem como menor esgotamento
profissional. Estes resultados reforcam o contributo da supervisao enquanto espago de suporte entre
pares, reflexdo coletiva e desenvolvimento de recursos pessoais e profissionais. Doody et al. (2024)
acrescentam que a supervisdo clinica em grupo de pares promove resiliéncia, confianga,
desenvolvimento profissional e suporte emocional. Estes achados séo particularmente relevantes
porque evidenciam que a fungao restaurativa da supervisdo néo se limita a redugédo do sofrimento,
podendo também fortalecer recursos positivos, como confianga, pertenga, motivagédo e identidade
profissional.
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3.4. Condigbes organizacionais que influenciam a eficacia da supervisao
Os estudos analisados demonstraram que os beneficios da fungéo restaurativa da supervisao clinica

dependem fortemente das condicbes em que esta é implementada. A falta de tempo, a escassez de
recursos, a reduzida valorizagdo institucional, culturas organizacionais pouco favoraveis e a
inexisténcia de estruturas formais de suporte podem limitar a eficacia da supervisdo. Ryu et al. (2025)
evidenciaram que a supervisdo clinica é frequentemente percecionada como suporte emocional
relevante, mas a sua efetividade é condicionada pelo contexto organizacional. A auséncia de tempo
protegido, recursos adequados e uma cultura institucional que reconhega a supervisdo como parte

integrante da pratica profissional dificulta a implementagéo regular e sustentada deste processo.

Estes resultados sugerem que a funcgdo restaurativa da supervisdo clinica ndo deve ser entendida
apenas como responsabilidade individual do supervisor ou do supervisionado. Pelo contrario, exige
compromisso organizacional, reconhecimento formal, disponibilidade de tempo, formacdo dos
intervenientes e integragdo em politicas institucionais de qualidade, seguranga e desenvolvimento

profissional.

3.5. Contributo para a qualidade dos cuidados prestados ao utente
A evidéncia incluida sugere que a fungdo restaurativa da supervisdo clinica pode contribuir para a

qualidade dos cuidados prestados ao utente, sobretudo de forma indireta, através da promogao do
bem-estar dos enfermeiros. Profissionais emocionalmente apoiados, menos expostos a burnout e com
maior satisfagcao profissional tendem a apresentar melhores condi¢des para prestar cuidados seguros,

humanizados, eficazes e centrados na pessoa.

A supervisao clinica favorece a analise reflexiva da pratica, a partilha de dificuldades, a identificagao
de riscos, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria da tomada de decisdo. Estes elementos
podem contribuir para reduzir erros, melhorar a comunicagao, fortalecer a relagéo terapéutica e
promover uma cultura de segurancga. Neste sentido, os resultados articulam-se com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, particularmente nas dimensbes da satisfacdo do cliente,
prevengdo de complicagbes, bem-estar e autocuidado, readaptagdo funcional e organizagdo dos
cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Rocha et al. (2021) destacam a relevancia
da competéncia emocional no exercicio profissional, sugerindo que enfermeiros com maior capacidade
de reconhecer, regular e mobilizar emog¢des podem estabelecer relagbes terapéuticas mais
consistentes e prestar cuidados mais humanizados. Embora o estudo nao tenha identificado diferengas
estatisticamente significativas atribuiveis a superviséo, refor¢ca a importancia da dimensao emocional

para a qualidade da pratica.

4. Discussao
Os resultados desta revisao integrativa permitem compreender a fung¢ao restaurativa da supervisdo
clinica como uma dimenséo central para a promogao do bem-estar dos enfermeiros e, indiretamente,

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao utente. Embora a supervisao clinica
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seja frequentemente valorizada pelas suas fung¢des formativa e normativa, os estudos analisados
reforcam que o suporte emocional, a reflexdao sobre experiéncias dificeis e a prevengao do burnout sao
componentes fundamentais da pratica supervisiva em enfermagem (Proctor, 1986; Butterworth &
Faugier, 1992; Doody et al., 2024).

Um primeiro achado relevante prende-se com a associagéo entre supervisdo clinica eficaz e menor
burnout. Sellers et al. (2025) evidenciam que a supervisdo clinica se associa a menor exaustdo
emocional, sugerindo que a qualidade, frequéncia e duragédo da supervisdo podem influenciar o seu
impacto restaurativo. Este resultado é particularmente importante num contexto em que o burnout tem
sido associado a menor bem-estar profissional, maior intengdo de abandono, reducado da qualidade

dos cuidados e maior risco para a seguranca do utente (Tawfik et al., 2023; Salgado et al., 2025).

A supervisao restaurativa pode, assim, ser entendida como uma estratégia de protegéo psicossocial
no trabalho. Ao oferecer um espago para partilha de experiéncias, validagdo emocional, reflexdo e
apoio entre pares, a supervisdo permite que os enfermeiros processem situagbes clinicas
emocionalmente exigentes e desenvolvam estratégias para lidar com o stress. Esta fungdo é
particularmente relevante em contextos de elevada pressdo assistencial, nos quais o desgaste
emocional tende a acumular-se e a comprometer a capacidade de cuidar. Os resultados de Sundgren
et al. (2021) reforcam esta interpretagdo, ao demonstrarem que os grupos de pratica reflexiva se
associam a melhores indicadores de qualidade de vida profissional, incluindo autoeficacia, autonomia,
suporte social e menor burnout. Estes achados sugerem que o valor da supervisao restaurativa ndo se
limita a diminuigdo de indicadores negativos, como o stress ou a exaustdo, mas inclui também o
fortalecimento de recursos profissionais positivos. A supervisdo pode, deste modo, promover
sentimentos de competéncia, controlo, pertenga e apoio, que sdo essenciais para a sustentabilidade

do exercicio profissional.

A supervisdo em grupo de pares, descrita por Doody et al. (2024), parece particularmente relevante
neste dominio. Ao criar um espago relacional menos hierarquizado, esta modalidade favorece a partilha
de dificuldades, a normalizacao de experiéncias emocionalmente exigentes e a construgéo coletiva de
estratégias de coping. Estes processos podem contribuir para reforgar a confianga, a resiliéncia e o
desenvolvimento profissional, funcionando como mecanismo de suporte emocional e de aprendizagem
colaborativa. Contudo, a evidéncia analisada mostra que os beneficios da fungéo restaurativa ndo séo
automaticos. Ryu et al. (2025) demonstram que a superviséo clinica é percecionada como suporte
emocional, mas a sua eficacia depende fortemente das condi¢des organizacionais em que é
implementada. A falta de tempo, recursos insuficientes, fraca valorizagdo institucional e culturas
organizacionais pouco favoraveis podem transformar a supervisao numa pratica irregular, informal e
pouco efetiva. Assim, a fungao restaurativa ndo depende apenas da vontade dos profissionais, mas da
existéncia de estruturas institucionais que a reconhegam e sustentem. Este achado é relevante porque
desloca a discussao da supervisdo de uma responsabilidade individual para uma responsabilidade
organizacional. Para que a supervisao restaurativa tenha impacto no bem-estar dos enfermeiros, é
necessario garantir tempo protegido, formagdo dos supervisores, regularidade das sessoes,

confidencialidade, objetivos claros e compromisso institucional. Sem estas condigbes, a superviséo
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corre o risco de ser percecionada como mais uma exigéncia laboral, em vez de constituir um espago

efetivo de suporte e recuperagao emocional.

A cultura organizacional constitui, neste contexto, um determinante central. Ambientes de trabalho
caracterizados por comunicacao aberta, confianga, reconhecimento, seguranca psicolégica e lideranga
apoiadora tendem a favorecer a efetividade da supervisao clinica. Pelo contrario, culturas centradas
na culpabilizagéo, no controlo ou na desvalorizagdo do sofrimento profissional podem limitar a partilha
de dificuldades e reduzir o potencial restaurativo da supervisdo (Carvalho et al., 2021; Edgar et al.,
2021; Sherman & Cohn, 2023).

A relagéo entre supervisao restaurativa e qualidade dos cuidados deve ser interpretada sobretudo
como uma relagao mediada pelo bem-estar profissional. Enfermeiros com menor exaustao emocional,
maior suporte social, maior autoeficacia e maior satisfagao profissional tendem a estar mais disponiveis
para comunicar, refletir, tomar decisbes seguras e estabelecer relagdes terapéuticas humanizadas.
Face ao exposto, a fungao restaurativa da supervisdo pode contribuir para a qualidade dos cuidados
ao fortalecer as condi¢gdes emocionais e profissionais necessarias para cuidar com seguranga e
intencionalidade (Sundgren et al., 2021; Doody et al., 2024; Sellers et al., 2025). Esta interpretagéao
articula-se com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(2001), particularmente no que respeita a satisfagdo do cliente, prevengao de complicagdes, bem-estar
e autocuidado, readaptagédo funcional e organizagdo dos cuidados de enfermagem. A supervisao
clinica pode apoiar estes padrdes ao promover andlise critica da pratica, identificacdo precoce de
riscos, desenvolvimento de competéncias, comunicacao efetiva e melhoria continua dos processos de
cuidado. Apesar disso, importa reconhecer que a evidéncia incluida ndo permite afirmar uma relagéo
causal direta entre fungao restaurativa da supervisdo e melhoria dos resultados dos utentes. A maioria
dos estudos analisados centra-se em percegdes dos profissionais, indicadores de bem-estar, burnout,
satisfagdo ou qualidade de vida profissional. Assim, embora seja plausivel que o bem-estar dos
enfermeiros influencie a qualidade dos cuidados, s&o necessarios estudos futuros que avaliem de
forma mais direta indicadores assistenciais, seguranca do utente, satisfacdo dos utentes e resultados

clinicos associados a implementagcdo de modelos restaurativos de supervisao.

Outro aspeto relevante prende-se com a competéncia emocional. Rocha et al. (2021) destacam a
relacdo entre satisfagdo profissional e competéncia emocional, sugerindo que a capacidade de
reconhecer, compreender e gerir emogdes pode influenciar a qualidade da relagédo terapéutica e o
bem-estar profissional. Esta dimensdo & coerente com a literatura que valoriza a inteligéncia
emocional, a lideranga relacional e a comunicagdo como elementos relevantes para ambientes clinicos
saudaveis e seguros (Codier et al., 2013; Silva, 2022; Tawfik et al., 2023). A fungao restaurativa da
supervisdo pode, portanto, contribuir para o desenvolvimento emocional dos enfermeiros, ao criar
oportunidades de reflexdo sobre experiéncias clinicas, reagbes emocionais, conflitos e dificuldades
relacionais. Esta dimensao aproxima a supervisao de uma pratica de autocuidado profissional e de
responsabilidade organizacional, uma vez que cuidar dos profissionais é também uma condi¢ao para

cuidar melhor dos utentes.
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As implicagbes para a pratica sao claras. As organizagbes de saude devem reconhecer a supervisao
clinica, particularmente a sua fungéo restaurativa, como uma estratégia de promog¢ao do bem-estar
profissional, prevengéo do burnout e melhoria da qualidade dos cuidados. Para tal, devem ser definidos
modelos estruturados de supervisdo, com tempo protegido, periodicidade regular, supervisores
preparados, confidencialidade, avaliagcdo continua e integracdo nas politicas de qualidade e
segurancga. Importa ainda considerar que a supervisao restaurativa deve ser articulada com outras
estratégias organizacionais de promocao do bem-estar. Isoladamente, a supervisdo nao resolve
problemas estruturais como défice de recursos humanos, sobrecarga assistencial, lideranga
inadequada ou culturas punitivas. No entanto, quando integrada numa cultura organizacional de apoio,
seguranga e aprendizagem, pode constituir um recurso relevante para fortalecer profissionais, equipas

e cuidados.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes. O numero de estudos incluidos foi reduzido, apenas
cinco, e os desenhos metodoldgicos foram heterogéneos, incluindo estudos qualitativos, transversais
e descritivo-correlacionais. Além disso, parte da evidéncia incide sobre supervisao clinica em sentido
amplo, ndo isolando exclusivamente a fungao restaurativa. Esta limitagao dificulta a delimitagéo precisa
dos efeitos atribuiveis a dimenséo restaurativa da supervisao. Acresce que a maioria dos estudos utiliza
medidas autorreportadas, o que pode introduzir viés de percegdo. Apesar destas limitagbes, os
resultados permitem identificar uma tendéncia consistente: a fungéo restaurativa da supervisao clinica
contribui para o bem-estar dos enfermeiros ao oferecer suporte emocional, promover reflexao, reforcar
recursos pessoais e profissionais e ajudar a prevenir o burnout. Estes beneficios podem repercutir-se
positivamente na qualidade dos cuidados, desde que a supervisdo seja implementada de forma

estruturada, regular e sustentada por uma cultura institucional favoravel.

A luz da evidéncia analisada, a fungdo restaurativa da supervisdo clinica deve ser entendida como
componente essencial da qualidade assistencial. Cuidar do bem-estar dos enfermeiros ndo constitui
uma dimensao acessoria da gestdo dos cuidados, mas uma condigao para praticas mais seguras,
humanas e sustentaveis. A implementagao consistente de modelos restaurativos de supervisdo podera
contribuir para profissionais mais apoiados, equipas mais resilientes e cuidados mais centrados na

pessoa.
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1. Introducao

A implementacdo efetiva da supervisdo clinica nos servicos de enfermagem é profundamente
influenciada pela cultura organizacional, pelas condi¢gbes de trabalho, pelo suporte da lideranga e pelo
reconhecimento institucional da pratica supervisiva. Embora a supervisdo clinica seja amplamente
reconhecida como estratégia de suporte profissional, reflexdo critica, desenvolvimento de
competéncias e melhoria da qualidade dos cuidados, a sua integragdo nos contextos de pratica

depende fortemente das condi¢gdes organizacionais em que ocorre.

A cultura organizacional pode ser entendida como o conjunto de valores, normas, crengas, praticas e
formas de relacionamento que orientam o funcionamento de uma organizacdo e influenciam os
comportamentos profissionais. No contexto da superviséo clinica, esta cultura condiciona a forma
como os enfermeiros percecionam a supervisao, aderem aos processos supervisivos, partilham
dificuldades, recebem feedback e participam em espagos de reflexdo sobre a pratica (Aldhafeeri, 2024;
Snowdon et al., 2020).

A implementagdo da supervisdo clinica tende a ser favorecida por culturas organizacionais baseadas
em aprendizagem continua, seguranga psicoldgica, colaboragéo, confianca, suporte da lideranca e
valorizacdo profissional. Nestes contextos, a supervisdo é entendida como uma pratica legitima e
integrada no trabalho clinico, e ndo como uma atividade acessoria ou meramente avaliativa. Pelo
contrario, culturas hierarquicas, punitivas ou excessivamente centradas no controlo podem dificultar a
comunicagdo aberta, reduzir a participagdo dos profissionais e limitar o potencial reflexivo e
restaurativo da supervisao clinica (Edmondson, 1999; Rothwell et al., 2021; Ryu et al., 2024, 2025).

Apesar do reconhecimento da cultura organizacional como fator determinante, a evidéncia sobre a
forma como esta influencia concretamente a implementagdo da supervisdo clinica permanece
dispersa. Assim, torna-se pertinente mapear os fatores estruturais, relacionais e organizacionais que
condicionam ou facilitam a implementacao da supervisao clinica nos servigos de enfermagem. Neste
sentido, este capitulo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre a influéncia da cultura

organizacional na implementacao efetiva da supervisao clinica nos servigos de enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
influéncia da cultura organizacional na implementacéo efetiva da superviséo clinica nos servigos de
enfermagem. Este desenho metodolégico foi considerado adequado, uma vez que permite identificar
a extensdo, natureza e caracteristicas da evidéncia disponivel, clarificar conceitos, mapear fatores

associados ao fendmeno em estudo e identificar lacunas de investigagéao.

A revisdo foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para
scoping reviews e reportada segundo a checklist PRISMA-ScR — Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Peters et al., 2020; Tricco et
al., 2018).
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Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemadnica PCC: Participantes, Conceito e
Contexto. Os participantes corresponderam a enfermeiros, independentemente da area de exercicio
ou experiéncia profissional, tendo sido excluidos estudantes de enfermagem e outros profissionais de
saude. O conceito centrou-se na influéncia da cultura organizacional na implementagéo da supervisdo
clinica em enfermagem. O contexto incluiu servigos e contextos clinicos de enfermagem. Com base
nesta estrutura, formulou-se a seguinte questao de revisao: qual a influéncia da cultura organizacional

na implementacao efetiva da supervisao clinica nos servigos de enfermagem?

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, de acordo com as recomendagdes
metodolégicas do JBI. Numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE Ultimate, com o objetivo de identificar palavras-chave, termos indexados e
sinénimos relevantes. Numa segunda etapa, a pesquisa foi executada a 12 de margo de 2026 nas
bases de dados CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate, PubMed e Web of Science. Numa terceira
etapa, procedeu-se a analise das listas de referéncias dos estudos incluidos, com vista a identificacao
de publicagbes adicionais potencialmente relevantes. Foi ainda pesquisada literatura cinzenta no
Google Scholar e no RCAAP. As estratégias de pesquisa foram adaptadas as especificidades de cada
base de dados, combinando termos relacionados com preceptoria ou supervisao clinica, enfermagem
e cultura organizacional. As estratégias completas de pesquisa encontram-se apresentadas na Tabela
1.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa por base de dados.
Base de dados Estratégia de pesquisa

CINAHL Ultimate (MM "Preceptorship" OR "Preceptorship" OR "Clinical Supervision" OR "Nursing
Supervision") AND (MM "Nurses" OR "Nurs*") AND (MM "Organizational Culture" OR
"Organizational Culture" OR "Workplace Culture")

MEDLINE Ultimate (MH "Preceptorship" OR "Preceptorship" OR "Clinical Supervision" OR "Nursing
Supervision") AND (MH "Nurses" OR "Nurs*") AND (MH "Organizational Culture" OR
"Organizational Culture" OR "Workplace Culture")

Web of Science ("Preceptorship" OR "Clinical Supervision" OR "Nursing Supervision") AND ("Nurs*")
AND ("Organizational Culture" OR "Workplace Culture")

Foram considerados elegiveis estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisdes da literatura e
literatura cinzenta pertinente, publicados entre 2021 e 2026, em portugués, espanhol ou inglés, que
abordassem a influéncia da cultura organizacional, ambiente de trabalho, lideranga, suporte
institucional, seguranga psicolégica, recursos ou fatores estruturais e relacionais na implementacgao da
supervisdo clinica em enfermagem. Foram excluidos estudos centrados exclusivamente em
estudantes de enfermagem, estudos envolvendo apenas outros profissionais de saude, estudos sem
relacdo explicita com supervisdo clinica em enfermagem ou estudos que ndo abordassem fatores

organizacionais relacionados com a sua implementacéo.

Apds a pesquisa, todas as referéncias identificadas foram importadas para o Rayyan®, onde se
procedeu a remogao de duplicados e a organizagao da triagem. A seleg¢ado dos estudos foi realizada
por dois revisores independentes, através da leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliagdo dos

textos integrais dos artigos potencialmente elegiveis. As discordancias foram resolvidas com recurso
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a um terceiro revisor, e as razdes para exclusdo na fase de texto integral foram registadas no
fluxograma PRISMA-ScR.

A extragéo dos dados foi realizada com recurso a uma tabela estruturada construida para esta revisao.
Foram extraidos dados relativos a autor, ano, pais, titulo, objetivo, desenho do estudo, participantes,
contexto, conceitos relevantes, barreiras e facilitadores organizacionais e principais implicacdes para
a implementagao da supervisao clinica. Os resultados foram sintetizados através de analise descritiva
e agrupamento tematico, privilegiando o mapeamento de barreiras, facilitadores e resultados

associados a implementagao da supervisao clinica.

3. Resultados

3.1. Selegcao dos estudos
A pesquisa identificou 666 registos nas bases de dados consultadas: 617 na PubMed, 44 na CINAHL
Ultimate, dois na MEDLINE Ultimate e trés na Web of Science. Nao foram identificados estudos
adicionais elegiveis através da literatura cinzenta ou da analise das listas de referéncias. Apos a
remogao de oito registos duplicados ou com titulos irrelevantes, permaneceram 658 registos para
triagem. A leitura dos titulos e resumos conduziu a exclusdo de 642 publicagdes por apresentarem
informacgdo irrelevante para o tema ou por ndo cumprirem os critérios de inclusdo previamente
definidos. Foram avaliadas 16 publicagdes em texto integral, das quais oito foram excluidas: trés por
divergéncia tematica, duas por ndo corresponderem aos participantes definidos e trés por metodologia
inadequada. No total, oito estudos cumpriram os critérios de inclusdo e foram integrados na scoping
review. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se

representado na Figura 1.

3.2. Caracterizagdo dos estudos incluidos
Foram incluidos oito estudos publicados entre 2021 e 2026. Observou-se predominio de estudos

realizados na Austrélia, com quatro publicagdes, seguindo-se Canada, Singapura, Africa do Sul e
Irlanda. Esta distribuicdo revela uma concentragdo geografica da producdo cientifica em paises

angléfonos, ndo tendo sido identificados estudos portugueses na amostra final.
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados
Publicagbes identificadas
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selegdo dos estudos.

Quanto ao desenho metodolégico, predominaram estudos qualitativos, com quatro publicagdes. Foram
ainda incluidos um estudo quantitativo transversal, um estudo de metodologia mista e duas scoping
reviews. Em conjunto, os estudos permitiram mapear barreiras, facilitadores e resultados associados
a implementacgao da supervisao clinica em diferentes contextos clinicos, incluindo servigos de saude
mental, cuidados de saude primarios, obstetricia, hospitais de cuidados agudos e contextos de gestao

clinica. A sintese dos estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Mapeamento da evidéncia sobre a influéncia da cultura organizacional na implementagao da

supervisdo clinica em enfermagem.

Estudo

Read et al.
(2026)

Ryu et al.
(2025)

McDonoug
h et al.
(2025)

Ong et al.
(2021)

Hamilton
etal.
(2025)

Shongwe
etal.
(2024)

Doody et
al. (2024)

Pais

Canad

Austra
lia

Austra
lia

Singa
pura

Austra
lia

Africa

do Sul

Irlanda
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Desenho/
populagao

Estudo qualitativo
descritivo; 24
enfermeiros
educadores
clinicos

Estudo qualitativo;
12 enfermeiros de
saude mental

Scoping review;
28 estudos
primarios

Estudo qualitativo
descritivo; 14
preceptores

Estudo
quantitativo
transversal; 366
enfermeiros

Estudo misto; 127
enfermeiros
gestores

Estudo qualitativo
descritivo; 24
participantes

Contexto/
foco

Hospitais publicos de
cuidados agudos;
experiéncias de
enfermeiros
educadores/supervisores
clinicos

Servigos publicos de
saude mental; percegdes
sobre supervisdo clinica
e ambiente de trabalho

Enfermagem de salde
mental; relagéo entre
supervisao clinica e
resultados profissionais

Cuidados de saude
primarios; experiéncias
de enfermeiros
orientadores

Servigos de saude
mental; implementagao
da supervisao clinica e
apoio organizacional

Hospital universitario;
experiéncias de gestores
operacionais de
enfermagem

Servicos de obstetricia;
supervisdo clinica de
grupo entre pares

Barreiras e facilitadores
organizacionais

Ambiguidade de papéis;
sobrecarga de trabalho;
excesso de tarefas
administrativas; conflito
interpessoal; falta de
reconhecimento; cultura
positiva vs. toxica;
necessidade de apoio da
gestéo

Escassez de pessoal;
elevada carga horaria;
rotatividade; auséncia de
tempo protegido;
sobreposicédo de papéis;
cultura hierarquica e de
controlo; supervisao
percecionada como gestéao
de desempenho

Falta de tempo;
sobrecarga; turnos; medo
de punicao; supervisdo
entendida como avaliagdo
de desempenho;
importancia da confianga e
seguranga psicolégica

Falta de reconhecimento
formal; auséncia de
incentivos; falta de
feedback; sobrecarga;
auséncia de tempo
protegido; défice de
formagéao; apoio
insuficiente; cultura de
confianga como facilitador

Falta de tempo protegido;
recursos insuficientes;
trabalho por turnos; foco
administrativo da gestao;
resisténcia organizacional a
mudanga; formagao
adequada e priorizagado
organizacional como
facilitadores

Auséncia de diretrizes
padronizadas; escassez de
recursos; sobrecarga
administrativa; formagéo
deficiente; cultura de
fiscalizagéo e procura do
erro; bullying; falta de
confianga

Falta de tempo protegido;
escassez de recursos
humanos; resisténcia ao
papel de supervisor; falta
de espacos fisicos
adequados; apoio da
gestédo como facilitador

Implicagoes para a
implementacgao da
supervisao clinica em
enfermagem

A clareza de fungdes e o
apoio institucional séo
determinantes para a
eficacia e sustentabilidade
da supervisao clinica

A cultura organizacional
condiciona diretamente o
modo como a superviséo é
aceite, praticada e mantida

A seguranca psicoldgica e a
confianga relacional séo
condicdes essenciais para
efeitos positivos da
superviséo

A supervisao é mais eficaz
quando a organizagao a
reconhece como parte
integrante da pratica e ndo
como tarefa adicional

A implementagéo formal e
programatica da supervisao
melhora a percegéo de
apoio organizacional e
favorece maior adesédo

A auséncia de normas e
suporte institucional
favorece uma cultura
punitiva que compromete a
supervisdo clinica

O compromisso
organizacional e a
integragdo da supervisdo no
planeamento do trabalho
favorecem a sua
sustentabilidade
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Estudo

Ryu et al.
(2024)

Pai Desenho/ Contexto/
ais =
populacao foco
Austra | Scoping review; Contextos hospitalares,
lia 16 estudos cuidados primarios e

saude mental; fatores
que influenciam a
implementagéo
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Barreiras e facilitadores
organizacionais

Trabalho por turnos;
auséncia de tempo
protegido; sobrecarga; falta
de apoio da gestao direta;
auséncia de espagos
privados; supervisao vista
como avaliativa; apoio dos
pares e lideranga ativa
como facilitadores

Implicagdes para a
implementacao da
supervisao clinica em
enfermagem

A implementacéo depende
da combinagéo entre
lideranga, apoio
organizacional, tempo
protegido e cultura
relacional segura
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3.3. Componentes estruturais da cultura organizacional
A andlise tematica evidenciou que os componentes estruturais da cultura organizacional constituem

barreiras ou facilitadores decisivos para a implementagao da supervisado clinica. Entre as barreiras
mais recorrentes destacaram-se a auséncia de tempo protegido, a sobrecarga de trabalho, a escassez
de recursos humanos e materiais, o excesso de tarefas administrativas, o trabalho por turnos, a
auséncia de espagos fisicos privados, a falta de reconhecimento formal do papel de supervisor e a

inexisténcia de politicas ou diretrizes padronizadas.

A auséncia de tempo protegido foi identificada em varios estudos como um dos principais obstaculos
a implementagdo da supervisdo clinica. Quando n&o existe tempo formalmente alocado para
supervisdo, esta tende a ser percecionada como uma atividade adicional, dependente da
disponibilidade individual dos profissionais e vulneravel as pressbes assistenciais. Esta limitagao foi
particularmente evidente nos estudos de Doody et al. (2024), Hamilton et al. (2025), McDonough et al.
(2025), Ong et al. (2021) e Ryu et al. (2024, 2025).

A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e o excesso de tarefas administrativas
também surgiram como fatores estruturais relevantes. Estes fatores reduzem a disponibilidade dos
enfermeiros para participar em sessdes de supervisio, limitam a continuidade do processo e dificultam
a criagao de relagdes supervisivas consistentes. A falta de reconhecimento formal e de incentivos para
0 exercicio do papel de supervisor contribui ainda para que a supervisao seja entendida como tarefa

“extra”, pouco valorizada pela organizagéo.

3.4. Componentes relacionais: confianga, seguranga psicolégica e poder
Os componentes relacionais da cultura organizacional surgiram como dimensdo central na

implementagao da supervisao clinica. A confianga, o suporte entre pares, a colaboracao interdisciplinar,
a comunicacao aberta e a seguranga psicoldgica foram identificados como facilitadores da adeséo a

supervisao e da participacao reflexiva dos enfermeiros.

Em sentido inverso, culturas hierarquicas, centradas no controlo, na fiscalizagao ou na punigao, foram
descritas como barreiras relevantes. Nestes contextos, a supervisao clinica pode ser interpretada como
avaliacdo de desempenho, mecanismo de controlo ou procura de erro, o que gera receio,
defensividade e menor abertura para a partilha de dificuldades. A ambiguidade de papéis, em particular
quando gestores acumulam fungdes supervisivas, pode comprometer a confianga e limitar a seguranga

psicoldgica necessaria ao processo supervisivo.

Os estudos incluidos sugerem que a supervisao clinica exige um ambiente relacional seguro, no qual
os profissionais possam refletir sobre dificuldades, erros, dilemas e experiéncias emocionalmente
exigentes sem medo de represdlias. Esta dimensao foi particularmente evidenciada por McDonough
et al. (2025), Ryu et al. (2024, 2025) e Shongwe et al. (2024), que associaram culturas punitivas ou

hierarquicas a redugao da adesao e da efetividade da supervisao.

Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus — Universidade de Evora 144



3.5. Componentes de resultado: bem-estar, sequranga e retengao
Aimplementagéo efetiva da supervisao clinica foi associada a resultados positivos para os enfermeiros,

para as equipas e para as organizagbes. Entre os principais resultados identificados destacam-se a
reducao do burnout e do stress, 0 aumento da satisfagao profissional, a maior resiliéncia, a melhoria
da percegao de apoio organizacional, o reforgo da seguranga do doente, a melhoria da qualidade dos
cuidados e a redugao da rotatividade. A supervisao clinica eficaz parece contribuir para o bem-estar
dos enfermeiros ao oferecer um espago de suporte, reflexdo e partilha, reduzindo o isolamento e
promovendo maior percegcdo de valorizagdo pela organizagdo. Em alguns estudos, a supervisao foi
também associada a intengdo de permanecer na organizagao, sugerindo possivel contributo para a

retengao de enfermeiros.

No plano organizacional, a supervisédo clinica foi descrita como potencial estratégia de melhoria da
qualidade e seguranga, ao promover reflexao sobre a pratica, adesédo a boas praticas, comunicagao,
desenvolvimento profissional e cultura de seguranca. Contudo, estes resultados dependem da
existéncia de condigdes estruturais e relacionais que sustentem a implementagcado da superviséo de

forma regular, formal e integrada.

3.6. Sintese tematica dos resultados
A analise tematica dos estudos incluidos permitiu organizar os resultados em trés dominios principais:

componentes estruturais, componentes relacionais e componentes de resultado. Esta sintese

encontra-se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Sintese tematica dos fatores associados a implementagao da supervisao clinica em
enfermagem.

Componentes Estruturais Subdimens6es mapeadas

Gestao de tempo e sobrecarga Falta de tempo protegido (Doody et al., 2024; Hamilton et al., 2025;
McDonough et al., 2025; Ong et al., 2021; Ryu et al., 2024, 2025), elevada
carga horaria (Doody et al., 2024; McDonough et al., 2025; Ong et al.,
2021; Read et al., 2026; Ryu et al., 2024, 2025) e excesso de tarefas
administrativas (Hamilton et al., 2025; Read et al., 2026; Shongwe et al.,
2024) retiram o foco da supervisao clinica em enfermagem.

Desenvolvimento profissional e Formacao deficiente (Hamilton et al., 2025; Ong et al., 2021), falta de

progresséo reconhecimento formal (Ong et al., 2021; Read et al., 2026) e auséncia de
incentivos monetarios (Ong et al., 2021)fazem com que o papel de supervisor
seja considerado um “extra”.

Recursos humanos e materiais Escassez de recursos humanos (Doody et al., 2024; Hamilton et al., 2025;
Ryu et al., 2024; Shongwe et al., 2024), elevada rotatividade (Ryu et al.,
2025), auséncia de espagos fisicos privados que garantam a
confidencialidade (Doody et al., 2024; Ryu et al., 2024) e trabalho por turnos
(McDonough et al., 2025; Ryu et al., 2024), constituem-se como barreiras a
implementagéo da supervisao clinica em enfermagem.

Lideranca e gestdo organizacional | Falta de apoio da gestao de topo e intermédia (Doody et al., 2024; Read et
al., 2026; Ryu et al., 2024), resisténcia organizacional @ mudanga (Hamilton
et al., 2025) e auséncia de politicas claras e diretrizes padronizadas
(Hamilton et al., 2025; Shongwe et al., 2024 )constituem barreiras a
implementacao da supervisao clinica em enfermagem.

Componentes Relacionais Subdimensdes mapeadas
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Componentes Estruturais Subdimens6es mapeadas

Colaboragéo interprofissional e Cultura de confianga e apoio entre pares facilitam a aprendizagem e a

suporte transferéncia de conhecimento (McDonough et al., 2025; Ong et al., 2021;
Read et al., 2026; Ryu et al., 2024). Auséncia de feedback de desempenho
enquanto supervisao constitui uma barreira a supervisao clinica em
enfermagem efetivo (Ong et al., 2021).

Gestao de conflitos Ambientes de trabalho de elevado stress que facilitem comportamentos de
bullying e incivilidade geram toxicidade e impedem a exposic¢ao vulneravel
necessaria a supervisdo clinica em enfermagem (Shongwe et al., 2024).

Dinamicas de poder Ambiguidade de papéis (gestor que atua como supervisor) (Read et al., 2026;
Ryu et al., 2025), cultura organizacional hierarquica e de controlo (Ryu et al.,
2025), clima de medo de puni¢do (McDonough et al., 2025), cultura da
procura do erro (Shongwe et al., 2024) e interpretagéo da supervisdo clinica
em enfermagem como avaliacdo de desempenho (McDonough et al., 2025;
Ryu et al., 2024, 2025) geram barreiras intransponiveis.

Componentes de Resultado Subdimensdes mapeadas
Impacto no bem-estar dos Supervisdo clinica em enfermagem como ferramenta capaz de reduzir o
enfermeiros burnout e o stress, aumentando a resiliéncia e a satisfagéo no trabalho (Ong

etal, 2021; Ryu et al., 2025).

Seguranga do doente e qualidade Supervisao clinica em enfermagem eficaz promove uma maior seguranga do
dos cuidados doente e a prestagdo de cuidados de qualidade (Hamilton et al., 2025).

Retencéo de enfermeiros A implementagao efetiva da supervisao clinica em enfermagem esta
associada a redugao da rotatividade e aumento da intengéo de permanecer na
organizagdo (Ryu et al., 2025).
4. Discussao
Os resultados desta scoping review evidenciam que a implementacéo efetiva da supervisao clinica em
enfermagem depende da articulagdo entre condigbes estruturais, relacdes de trabalho, estilos de
lideranca e valores organizacionais. A cultura organizacional ndo atua apenas como pano de fundo,
mas como um fator ativo que molda a forma como a supervisdo é compreendida, aceite, praticada e

sustentada nos servigos de enfermagem (Aldhafeeri, 2024; Ryu et al., 2024, 2025).

Um primeiro achado relevante prende-se com o peso dos fatores estruturais. A auséncia de tempo
protegido, a sobrecarga de trabalho, o excesso de tarefas administrativas, o trabalho por turnos e a
escassez de recursos humanos foram consistentemente identificados como barreiras a implementagéao
da superviséo clinica. Estes resultados sugerem que a supervisdo tende a perder prioridade quando
os servigos funcionam predominantemente orientados para a resposta imediata as exigéncias
assistenciais e administrativas (Doody et al., 2024; Hamilton et al., 2025; McDonough et al., 2025; Ong
et al., 2021; Read et al., 2026; Ryu et al., 2024, 2025; Shongwe et al., 2024). Estes constrangimentos
ndo devem ser interpretados apenas como dificuldades logisticas. Pelo contrario, traduzem uma
cultura organizacional em que a pratica reflexiva, o suporte profissional e o desenvolvimento continuo
sao frequentemente subordinados a produtividade e ao cumprimento de tarefas. Quando a superviséao
clinica é implementada sem tempo protegido, espac¢os adequados ou reconhecimento formal, tende a
ser percecionada como uma tarefa adicional, dependente da motivagao individual dos profissionais, e

ndo como uma componente legitima da pratica clinica (Ong et al., 2021; Rothwell et al., 2021).

A lideranga e o suporte da gestdo emergem como condigbes determinantes. Os estudos incluidos

mostram que a falta de apoio da gestdo de topo e intermédia, a auséncia de politicas claras, a
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resisténcia organizacional a mudanga e a inexisténcia de diretrizes padronizadas comprometem a
continuidade da supervisao clinica (Hamilton et al., 2025; Read et al., 2026; Shongwe et al., 2024).
Estes achados reforgam a necessidade de integrar a supervisao clinica nas politicas institucionais, nos
horarios de trabalho, nos planos de desenvolvimento profissional e nos sistemas de qualidade e

seguranga.

A formagdo dos supervisores constitui outro fator critico. A evidéncia analisada sugere que a
experiéncia clinica, por si s6, ndo garante competéncia supervisiva. A supervisdo clinica exige
competéncias relacionais, comunicacionais, reflexivas, pedagdgicas e éticas, bem como capacidade
para gerir grupos, facilitar feedback e promover reflexdo sobre a pratica. A auséncia de formagao
especifica e de reconhecimento formal do papel de supervisor contribui para fragilizar a fungéo
supervisiva e para reduzir a sua qualidade (Ong et al., 2021; Rothwell et al., 2021; Hamilton et al.,
2025).

No plano relacional, a confianga e a seguranga psicolégica surgem como mecanismos centrais da
efetividade da supervisdo clinica. Ambientes organizacionais baseados em apoio, colaboragdo e
comunicagao aberta favorecem a partilha de experiéncias, o feedback construtivo e a reflexao critica.
Esta interpretagdo é coerente com Edmondson (1999), que conceptualiza a seguranga psicologica
como condicdo necessaria para que os profissionais possam expressar duvidas, discutir erros e
participar em processos de aprendizagem sem receio de punig¢do. Pelo contrario, culturas hierarquicas,
punitivas ou centradas na fiscalizagdo comprometem a participagdo dos enfermeiros nos processos
supervisivos. Quando a supervisdo € percecionada como avaliagdo de desempenho, controlo ou
procura de erro, os profissionais tendem a adotar posturas defensivas, reduzindo a abertura necessaria
a reflexao critica e a aprendizagem organizacional (McDonough et al., 2025; Ryu et al., 2024, 2025;
Shongwe et al., 2024). Assim, a cultura organizacional pode transformar a supervisdo num espaco de

desenvolvimento ou, inversamente, num dispositivo percebido como ameagca.

A ambiguidade de papéis constitui uma barreira particularmente relevante. Quando gestores acumulam
fungdes de supervisdo, os profissionais podem ter dificuldade em distinguir entre apoio reflexivo,
avaliagao, monitorizagcéo e controlo. Esta sobreposigao tende a comprometer a confianga e a limitar a
seguranca psicoldgica do supervisionado. Rothwell et al. (2021) discutem esta problematica e sugerem
a importancia de clarificar fungdes supervisivas, distinguindo papéis de desenvolvimento profissional

de papéis de monitorizagao hierarquica.

Os resultados também evidenciam que a supervisdo clinica pode gerar beneficios relevantes quando
inserida em culturas organizacionais favoraveis. Entre os resultados identificados destacam-se a
redugcdo do burnout e do stress, o aumento da satisfagdo profissional, a melhoria da resiliéncia, a
reducédo da rotatividade, a percecdo de maior apoio organizacional e a melhoria da seguranga e
qualidade dos cuidados (Hamilton et al., 2025; Ong et al., 2021; Ryu et al., 2025; Snowdon et al., 2020).
Estes beneficios parecem depender da capacidade da organizag¢ao para integrar equilibradamente as
fungdes formativa, normativa e restaurativa da supervisao clinica. A fungao formativa requer tempo e
espago para aprendizagem e desenvolvimento profissional; a fungdo normativa exige clareza de

padrdes, responsabilidades e qualidade; e a fungao restaurativa depende de relagdes seguras, apoio
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emocional e confianga. Quando a cultura organizacional privilegia apenas o controlo ou a
produtividade, este equilibrio fica comprometido, limitando o impacto da supervisdo (Howatson-Jones,
2003; Wallbank & Hatton, 2011).

A leitura integrada dos resultados sugere, portanto, que a implementagao da supervisao clinica nao
deve ser entendida como uma iniciativa técnica ou isolada. Trata-se de um processo organizacional
que exige alinhamento entre lideranga, politicas institucionais, recursos, tempo protegido, formacao,
comunicagado, suporte emocional e seguranga psicolégica. A supervisao clinica apenas se torna
sustentavel quando deixa de depender da disponibilidade individual e passa a ser reconhecida como
componente estrutural da qualidade dos cuidados e do desenvolvimento profissional (Rothwell et al.,
2021; Ryu et al., 2024; Tulleners et al., 2023).

As implicagbes para a pratica sao claras. As organizacdes de saude devem criar condigbes formais
para a implementagédo da supervisdo clinica, incluindo tempo protegido, formacéo de supervisores,
espacos fisicos adequados, diretrizes claras, distingdo entre supervisdo e avaliagdo de desempenho,
apoio explicito da liderangca e mecanismos de monitorizagdo da implementagado. A integragao da
supervisdo nos planos de trabalho e nas politicas de qualidade pode contribuir para maior adesao,

continuidade e legitimidade.

Ainterpretacao destes achados deve considerar algumas limitagdes. A reviséo incluiu apenas estudos
publicados em portugués, espanhol e inglés, e a pesquisa foi realizada num conjunto delimitado de
bases de dados. Observou-se ainda reduzida diversidade geografica, com predominancia de estudos
desenvolvidos em paises anglofonos e auséncia de estudos portugueses na amostra final. Além disso,
a maioria das fontes apresenta desenho qualitativo, o que limita a inferéncia sobre a magnitude da
associagado entre cultura organizacional e implementagdo da supervisdo clinica. Outra limitagdo
prende-se com a auséncia de avaliagao critica formal da qualidade metodolégica dos estudos, opgao
compativel com o propésito de mapeamento de uma scoping review, mas que limita a apreciagao da
robustez da evidéncia. Futuras investigagdes deverdo aprofundar esta tematica em contextos
portugueses, recorrendo a desenhos longitudinais, estudos de implementacao e avaliagbes de impacto
que permitam compreender que modelos organizacionais favorecem maior adeséo, sustentabilidade e

efetividade da supervisao clinica.

Em sintese, os resultados desta revisdo sustentam que a cultura organizacional constitui um
determinante central da implementagao efetiva da supervisédo clinica nos servicos de enfermagem.
Culturas que valorizam aprendizagem, confianga, lideranga relacional, suporte institucional e
seguranga psicoldgica favorecem a integragédo da supervisao na pratica. Em sentido inverso, culturas
hierarquicas, punitivas, sobrecarregadas e pouco colaborativas tendem a transformar a supervisdo
numa atividade marginal, irregular ou percecionada como controlo. Assim, implementar supervisao

clinica exige transformar também as condi¢des organizacionais que a tornam possivel.
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1. Introducao

A transformacao digital dos sistemas de salude e da formagcdo em enfermagem tem criado novas
possibilidades para repensar a supervisdo clinica, ampliando modalidades de acompanhamento
mediadas por tecnologias digitais. A crescente integracao de tecnologias de informag¢ao e comunicagao
nos sistemas de saude, na formagao profissional e na organizagdo do trabalho tem criado novas
possibilidades para desenvolver supervisao clinica a distancia, através de modalidades sincronas,

assincronas ou hibridas.

A supervisdo clinica mediada por tecnologias digitais pode incluir o recurso a videoconferéncia,
plataformas de aprendizagem online, comunidades virtuais de pratica, aplicagdes moveis, féruns de
discussao, portefdlios digitais, correio eletrénico, sistemas de e-feedback e outras ferramentas
colaborativas. Estas solugdes podem ampliar o acesso a supervisdo, particularmente em contextos
marcados por disperséo geogréafica, dificuldade de conciliagdo de horarios, escassez de supervisores
disponiveis ou necessidade de acompanhamento continuo entre diferentes instituicbes e servigos
(Martin et al., 2017; Mather & Cummings, 2014a; Rocha et al., 2016).

Contudo, a digitalizagado da supervisdo clinica ndo deve ser entendida apenas como substituicdo do
contacto presencial por meios tecnolégicos. A supervisao clinica mantém uma natureza profundamente
relacional, reflexiva e ética, pelo que a mediagdo tecnoldégica pode influenciar a qualidade da
comunicagdo, a construgdo de confianga, a confidencialidade, a seguranga da informacdo e a
profundidade dos processos reflexivos (BelSak & Simoni¢, 2018; Bruce et al., 2018; Martin et al., 2017).

Neste sentido, a supervisado clinica digital apresenta simultaneamente oportunidades e desafios. Por
um lado, pode favorecer flexibilidade, acessibilidade, comunicagédo, partiiha de recursos e
desenvolvimento profissional continuo. Por outro, exige literacia digital, infraestruturas adequadas,
politicas institucionais claras, enquadramento ético e adaptagdo 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 implementagao da supervisao
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
implementacdo. Este capitulo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
beneficios e desafios associados a implementac¢ao da superviséo 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 implementag¢éo da supervisdo clinica em enfermagem mediada por

tecnologias digitais. Este desenho metodoldgico foi considerado adequado por permitir identificar a
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extensdo, 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 investigagao, definicdo dos
critérios de elegibilidade, identificagcao da evidéncia, sele¢ao dos estudos, extragdo dos dados e sintese
narrativa dos resultados (Pollock et al., 2023). A questédo de investigacao foi estruturada com recurso

a estratégia PCC: Populagao, Conceito e Contexto, considerada adequada para revisdes de escopo.

A populagdo correspondeu a enfermeiros, enfermeiros especialistas, supervisores clinicos em
enfermagem e estudantes de enfermagem em contexto de ensino clinico. O conceito integrou a
supervisao clinica mediada por tecnologias digitais, incluindo e-superviséao, telesupervisado, supervisao
por videoconferéncia, plataformas online, aplicagbes méveis, comunidades virtuais de pratica, féruns
digitais ou outros recursos tecnolégicos aplicados ao processo supervisivo. O contexto correspondeu
a pratica clinica real, incluindo hospitais, cuidados de saude primarios, contextos comunitarios e
situagdes de supervisdo associadas ao desenvolvimento profissional, integracdo de novos
profissionais ou ensino clinico. Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questdo de
investigagao: quais sdo os beneficios e desafios associados a implementagdo da supervisdo clinica

em enfermagem mediada por tecnologias digitais?

Foram definidos critérios de inclusao e exclusdo 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 inclusido e exclusdo segundo a estratégia PCC.

Elemento Inclusao Exclusao

Populagao (P) - Enfermeiros/ Enfermeiros especialistas - Profissionais de outras areas sem foco em
- Estudantes de enfermagem em ensino clinico | enfermagem
- Supervisores clinicos em enfermagem - Estudantes sem contexto clinico

Conceito (C) - Supervisao clinica em enfermagem - Supervisao exclusivamente
- E-supervisao / telesupervisao pedagodgica/académica
- Supervisao mediada por tecnologias digitais - Formagao e-learning sem supervisdo
(videoconferéncia, plataformas online, apps, clinica

ambientes virtuais)

Contexto (C) - Contexto de pratica clinica real: hospitais e - Contexto exclusivamente
cuidados de saude primarios académico/tedrico
- Situagdes de supervisao integradas na - Simulagéo clinica sem ligagao a pratica
prestacao de cuidados (desenvolvimento real
profissional, integragao de novos profissionais, | - Ambientes laboratoriais ou formativos sem
ensino clinico). prestacdo de cuidados
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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, dissertagdes,
relatérios cientificos)

Idioma - Portugués, Inglés e Espanhol - Outros 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 Idioma (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 bibliogréaficas dos estudos selecionados,
com o objetivo de identificar publicagbes relevantes ndo recuperadas pela pesquisa inicial. Esta etapa

permitiu ampliar a abrangéncia da revisao 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 remogéo de duplicados. De seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,

aplicando os critérios de elegibilidade previamente definidos. Os estudos potencialmente relevantes
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foram posteriormente analisados em texto integral. A selegdo foi realizada por trés revisores

independentes, tendo as divergéncias sido resolvidas por discussao até obtencéo de consenso.

A extracdo 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 observagbes ou lacunas. A sintese dos resultados foi realizada de forma
narrativa e tematica, procurando identificar padrdes relativos as modalidades de supervisido digital,

tecnologias utilizadas, fatores facilitadores, barreiras e impacto no desenvolvimento profissional.

3. Resultados

3.1. Selegcao 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. Apds a remogao 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 nao responderem diretamente a questao de investigagdo ou por ndo apresentarem
informacgéo aplicavel a supervisdo clinica em enfermagem mediada por tecnologias digitais. Assim,
cinco estudos provenientes da pesquisa em bases de dados foram incluidos na revisao.
Adicionalmente, dois estudos foram identificados através da analise das listas de referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados e cumpriram os critérios de inclusao. No total, sete estudos

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

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

supervisao clinica, supervisdo remota, desenvolvimento profissional ou estratégias digitais de apoio a
comunicagdo, partiiha 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 eletronico, plataformas colaborativas e recursos digitais de

apoio a supervisao. A sintese dos estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos sobre supervisao clinica mediada por tecnologias digitais.

Estudo

Mather,
Marlow e
Cummings
(2013)

Mather e
Cummings
(2014a)

Bruce,
Byrne e
Kemp
(2018)

Mather e
Cummings
(2014b)

Martin,
Kumar e
Lizarondo
(2017)

Rocha,
Santos e
Pires
(2016)

Geraghty
etal.
(2024)

Pais/
contexto

Australia;
supervisao
clinica em
enfermagem

Australia;
supervisdo
clinica em
enfermagem

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

Australia;
supervisdo
clinica em
enfermagem

Australia;
supervisdo
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

Populagao

100

supervisore
s clinicos e
profissionai
s de saude

27
supervisore
s clinicos

Profissionai
s do
programa
MECSH

27
supervisore
s clinicos

Profissionai
s de saude
e
supervisore
s clinicos

273
enfermeiros

27
supervisore
s 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

Videoconferén
cia, 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
informagéo, acesso
arecursos e
conectividade

Desenvolvimento
profissional
continuo,
comunidades de
pratica e apoio

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

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

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

Acesso ao
supervisor, reflexdo
sobre a pratica e
suporte profissional

Comunicagéo,
partilha, acesso a
recursos e apoio
entre pares

Desafios/
barreiras

Politicas restritivas,
barreiras culturais,
diferencas
geracionais e
necessidade de
formacéo digital

Adogéao parcial,
efeito geracional,
baixo uso do
YouTube,
desalinhamento
entre plataformas,
uso passivo e
necessidade de
orientacdo

Tradugao, limitagdes
tecnoldgicas,
privacidade e
seguranca

Baixa participagéo
ativa, necessidade
de literacia digital e
enquadramento
normativo

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

Baixa
implementac&o,
sobretudo do Skype;
menor adesao
hospitalar;
necessidade de
formacéo

Baixa participagéo
ativa, literacia digital
e necessidade de
politicas
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Observagoes/
lacunas

Estudo local;
generalizagéo
limitada;
necessidade de
politicas e
investigagao 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
recomendagdes
praticas;
necessarios mais
estudos sobre
efetividade e
impacto

Estudo transversal;
contexto urbano;
necessaria
replicagéo e
investigagaéo

Mais investigagéo
necessaria sobre
impacto e
sustentabilidade
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3.3. Modalidades e tecnologias digitais utilizadas
A andlise dos estudos incluidos evidenciou que a superviséo 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
comunicagdao em tempo real, permitindo contacto direto entre supervisor e supervisionado. As
modalidades assincronas incluiram blogues, wikis, féruns, comunidades virtuais de pratica, correio
eletrénico e plataformas digitais de partilha, possibilitando registo, consulta e reflexdo em momentos

distintos.

As tecnologias digitais identificadas foram utilizadas sobretudo para facilitar comunicagéo, partilha 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
utilizacao de videoconferéncia, telefone, correio eletrénico e Skype como meios de facilitar supervisao

a distancia, sobretudo quando existem barreiras geograficas ou organizacionais.

3.4. Beneficios associados a supervisao 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
comunicacgao entre profissionais, o desenvolvimento profissional continuo e a criagao 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 supervisdo digital permitiu ultrapassar algumas barreiras logisticas dos modelos presenciais,
possibilitando maior aproximagao entre supervisor e supervisionado, mesmo em contextos rurais,
remotos ou interinstitucionais. Bruce et al. (2018) demonstraram que o Skype possibilitou supervisao
clinica remota com apoio visual, partilha de conhecimento e refor¢o da confianga 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 reflexdo sobre a pratica e promover

desenvolvimento profissional continuo (Mather et al., 2013; Mather & Cummings, 2014a, 2014b).

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

associados a implementacgao da supervisao clinica digital. Entre as principais barreiras destacam-se a

literacia digital limitada, dificuldades técnicas, problemas de conectividade, baixa participagao ativa,
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resisténcia cultural ou geracional, auséncia de politicas institucionais, falta de cédigos de conduta,

riscos de privacidade e confidencialidade, e necessidade de formacao especifica.

Aliteracia digital dos profissionais surgiu como um fator critico. A existéncia de ferramentas digitais ndo
garante, por si s6, a sua utilizacdo eficaz. Mather et al. (2013) e Mather e Cummings (2014b)
identificaram a necessidade de desenvolver competéncias digitais e de estabelecer orientagbes claras
para a utilizagao das plataformas. O uso passivo, a baixa ades&o e o desalinhamento entre ferramentas

disponiveis e necessidades reais dos profissionais foram também identificados como limitagoes.

A mediagdo tecnoldgica pode igualmente condicionar a qualidade da relagdo supervisiva. A auséncia
de contacto presencial pode dificultar a leitura da comunicacéo nao verbal, a construgao de empatia,
a criagao de confianga e a percegéo de segurancga psicoldgica. Bruce et al. (2018) e Martin et al. (2017)
destacam que a supervisao digital exige atengao a privacidade, seguranga e qualidade da interagao,
sobretudo quando sao discutidas situagbes clinicas sensiveis ou experiéncias emocionalmente

exigentes.

3.6. Sintese temadtica 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 supervisdo | Supervisao sincrona; Supervisdo assincrona; Videoconferéncia, féruns online,
digital Supervisdo hibrida plataformas colaborativas
Tecnologias utilizadas Plataformas de e-learning; Ferramentas de Moodle, Zoom, Teams, plataformas

videoconferéncia; Aplicagdes méveis; institucionais

Ambientes virtuais

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

Barreiras e Literacia digital limitada; Problemas Falhas de ligagéo, confidencialidade
constrangimentos tecnoldgicos; Resisténcia organizacional, de dados
Questoes éticas
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Categoria tematica Subcategorias Exemplos de evidéncia

Impacto no Reflex&o critica; Desenvolvimento de Foruns de discussao e portefélios
desenvolvimento competéncias; Suporte emocional; digitais
profissional Aprendizagem continua

No seu conjunto, os resultados indicam que a superviséo 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 n&o 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 supervisado 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 supervisao presencial pode ser irregular ou dificil de garantir
(Bruce et al., 2018; Martin et al., 2017).

A utilizacdo de videoconferéncia, telefone, correio eletrénico, plataformas digitais e comunidades
virtuais de pratica permite criar novas possibilidades de interagao entre supervisor e supervisionado.
Estes recursos podem facilitar sessdes sincronas, acompanhamento assincrono, partilha de
documentos, discussdo de casos e acesso a recursos formativos. Assim, a supervisédo 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 sao integradas nos
processos supervisivos. A mera disponibilizagdo de ferramentas tecnoldgicas nao garante participagao
ativa, reflexdo critica ou desenvolvimento profissional. Mather e Cummings (2014a, 2014b)
evidenciaram utilizacdo parcial, baixa participacao ativa e necessidade de orientagdo, normas e
literacia digital. Estes achados sugerem que a supervisdo digital exige desenho pedagdgico e

supervisivo intencional, e nao apenas acesso a plataformas.

A literacia digital emerge, assim, como uma condi¢do 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 supervisdo. Profissionais com
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menor familiaridade tecnolégica podem sentir inseguranga, resisténcia ou menor adesao, sobretudo
quando as plataformas n&o sao intuitivas ou ndo estéo 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 psicologica. Embora os ambientes digitais possam facilitar o contacto, podem também
limitar aspetos da comunicacao nao verbal, reduzir a espontaneidade da interagao e dificultar a criagao
de vinculos supervisivos profundos. Esta tensao entre acessibilidade tecnoldgica e qualidade relacional

constitui um dos principais desafios da supervisado digital (Bruce et al., 2018; Martin et al., 2017).

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

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

profundidade da reflexao supervisiva.

Do ponto de vista organizacional, a superviséo digital deve ser integrada em modelos estruturados de
desenvolvimento profissional, e nao utilizada apenas como solugdo 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
pedagogico, formacgao 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,
moderacao adequada, objetivos claros e relevancia percebida pelos utilizadores (Mather et al., 2013;
Mather & Cummings, 2014a, 2014b).
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As implicagdes para a pratica s&o evidentes. A implementagéo da supervisao clinica digital deve incluir
formagado em competéncias digitais e supervisivas, escolha de plataformas seguras e acessiveis,
definicdo de normas de utilizacdo, clarificacdo de objetivos, protecdo da confidencialidade e avaliacao
da qualidade da relagéo supervisiva. Deve ainda prever suporte técnico e organizacional continuo, de
modo a evitar que a supervisao digital se torne mais uma exigéncia burocratica ou tecnologica sem

impacto real no desenvolvimento profissional.

Importa reconhecer algumas limitagbes 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 supervisdo clinica, mas nem sempre
exclusivamente centrados na superviséo clinica em enfermagem. Apesar destas limitagdes, a revisdo
permitiu identificar tendéncias relevantes. A supervisdo clinica digital apresenta potencial para
aumentar acessibilidade, continuidade, comunicagéo, partilha de conhecimento e desenvolvimento
profissional. Contudo, a sua eficacia depende da articulagdo entre tecnologia, relagdo supervisiva,
literacia digital, suporte institucional e seguranga ética. Sem estes elementos, a digitalizagdo pode

ampliar o acesso, mas nao necessariamente melhorar a qualidade do processo supervisivo.

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

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