Capitulo 1. Supervisdo clinica em enfermagem:

fundamentos conceptuais, modelos e desafios para a pratica
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1. Introducéo

A supervisao 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 seguranga
da pessoa cuidada. Num contexto em que os sistemas de salde se caracterizam por crescente
complexidade técnica, ética, organizacional e relacional, torna-se indispensavel promover
processos estruturados que apoiem enfermeiros e estudantes de enfermagem na andlise 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 formacao inicial e ao ensino clinico, a supervisado clinica
ultrapassa atualmente o contexto académico, assumindo-se também como uma estratégia de
desenvolvimento profissional continuo nos servicos de saude. Esta evolugédo traduz uma
mudanga conceptual importante: a supervisdo deixa de ser entendida apenas como
acompanhamento, orientagcao ou avaliagdo do desempenho e passa a ser concebida como um
espacgo protegido de aprendizagem, reflexdo critica, suporte emocional, responsabilizagdo
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 supervisdo clinica em enfermagem como um processo multidimensional,

relacional, formativo, ético, organizacional e orientado para a qualidade dos cuidados.

1.1.  Conceito de superviséo clinica em enfermagem

A supervisdo 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 autbnoma 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 supervisdo clinica como um processo formal, interpessoal,
dindmico e sistematico, orientado para a estruturacdo 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 organizagdo; segundo, desenvolve-se numa relagéo
interpessoal entre supervisor e supervisionado; terceiro, tem como finalidade ultima a melhoria

da pratica, da autonomia profissional e da segurang¢a dos cuidados.

Sob esta perspetiva, a supervisdo clinica ndo deve ser confundida com fiscalizagao

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 compreensdo 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 fungéo formativa e tende a gerar resisténcia, medo de exposi¢do e menor adesao

por parte dos profissionais.

1.2.  Fungbes 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 util porque
permite compreender a supervisdo clinica como um processo que articula aprendizagem,

qualidade dos cuidados e suporte emocional.

A fungado formativa centra-se no desenvolvimento de competéncias, na aprendizagem e na
reflexdo critica. Inclui a orientagdo do supervisionado, a analise de situagbes clinicas, a
discussao de casos, o feedback estruturado e a promogao do pensamento critico. Esta fungéo
permite transformar a experiéncia clinica em aprendizagem significativa e favorece o
desenvolvimento do raciocinio clinico, do julgamento clinico e da tomada de decisao (Kolb, 1984;
Schoén, 1983; Tanner, 2006).

A funcéo normativa relaciona-se com a garantia da qualidade dos cuidados, o cumprimento de
normas profissionais, a seguranca da pessoa cuidada, a responsabilidade ética e a conformidade
com padrdes legais e deontoldgicos. Esta dimensao é essencial porque a supervisdo 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 fungdo 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 pressdo assistencial,
sofrimento, exposicédo ao erro, conflito ético, stresse ocupacional ou risco de burnout. Ao criar
um espaco seguro de escuta, reflexdo e validagdo emocional, a supervisdo clinica pode contribuir
para a resiliéncia, a confianga profissional e a prevengédo do desgaste (Cutcliffe et al., 2018;
McDonough et al., 2025).

Estas trés fungbes ndo devem ser entendidas como dimensdes isoladas. Na pratica, articulam-
se de forma dinamica. Uma supervisdo eficaz exige equilibrio entre desenvolvimento de
competéncias, garantia da qualidade e suporte emocional. A predominancia excessiva da fungéo
normativa pode aproximar a supervisdo de uma légica de controlo; a auséncia desta fungao pode
fragilizar a seguranga 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 relagéo supervisiva

O enfermeiro supervisor assume um papel central na operacionalizacdo da supervisao clinica. A
sua intervengdo implica orientar, acompanhar, apoiar e avaliar o desenvolvimento do
supervisionado, criando condi¢des para a aprendizagem, a reflexdo e a melhoria da pratica. Para
além do dominio técnico-cientifico, o supervisor deve mobilizar competéncias pedagodgicas,
relacionais, clinicas, ético-deontoldgicas, comunicacionais, emocionais e de lideranga (Chen et
al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A qualidade da supervisdo depende, em grande medida, da relagdo estabelecida entre
supervisor e supervisionado. Uma relagao supervisiva baseada na confianga, respeito, escuta
ativa, empatia, comunicagédo clara e feedback construtivo favorece a participagcao ativa, a
autonomia progressiva e a consolidagdo de competéncias. Mais do que transmissor de
conhecimento, o enfermeiro supervisor deve atuar como facilitador da reflexao critica, apoiando
o supervisionado na transformacédo da experiéncia em aprendizagem e da aprendizagem em

competéncia profissional (Abreu, 2007; Hattie & Timperley, 2007; Johns, 2017).

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

A seguranca psicolégica constitui outra condigdo fundamental da superviséo clinica. Ambientes
caracterizados por confianga, abertura e auséncia de punicdo favorecem a expressdo de
duvidas, a discussao de erros, a partilha de dificuldades e a analise critica da pratica. Quando
esta condigao esta presente, a supervisido transforma-se num espago de aprendizagem genuina;
quando esta ausente, tende a predominar uma logica defensiva, na qual estudantes e
profissionais evitam expor fragilidades ou discutir situagdes complexas (Edmondson, 1999;
Hardie et al., 2022).

1.4. Reflexdo, pensamento critico e tomada de decis&o

A reflexdo constitui um pilar essencial da supervisdao clinica em enfermagem. A partir dos
contributos de Schon, é possivel distinguir a reflexdo-na-agéo, que ocorre durante a prestagéao
de cuidados e permite ajustar decisdes em tempo real, da reflexdo-sobre-a-agao, que ocorre
posteriormente e permite analisar criticamente decisdes, emogoes, resultados e alternativas
(Schén, 1983). Esta perspetiva é 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 decisédo. Estes processos sédo
particularmente relevantes em contextos clinicos complexos, nos quais os profissionais tém de
interpretar informagéo 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, discussao de situagOes reais, feedback, debriefing, escrita reflexiva e aprendizagem a
partir da experiéncia. Assim, a supervisdo nao se limita a acompanhar a pratica; cria condigbes

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

1.5.  Modalidades, contextos e desafios contemporaneos

A superviséo 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 selegdo e adaptagédo. Nao
existe um modelo Unico ideal; a sua adequagéo depende dos objetivos, da populagéo envolvida,
da cultura organizacional, dos recursos disponiveis, da preparagdo 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 transigao entre conhecimento tedrico
e pratica profissional, facilitar a integragcao progressiva do estudante na equipa e promover
autonomia responsavel. Nos servicos de saude, a supervisdao pode contribuir para o
desenvolvimento profissional continuo, o suporte entre pares, a gestado de situagbes complexas,
a qualidade dos cuidados e o bem-estar dos profissionais. Em contextos de elevada
complexidade, como unidades de cuidados intensivos e servicos de urgéncia, exige maior
flexibilidade, capacidade de priorizagao, 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 tensdes ou conflitos. Quando
sustentada na confiang¢a, comunicacao assertiva, lideranga participativa e seguranga psicoldgica,
pode contribuir para prevenir, mediar e transformar o conflito em oportunidade de aprendizagem
e melhoria da colaboragao (Alvarez & Coiera, 2006; Greer et al., 2012; Jehn & Bendersky, 2003).

A transformacao digital dos sistemas de saude coloca igualmente novos desafios a supervisdo
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 atengdo a literacia digital, a confidencialidade, a
seguranga dos dados, a qualidade da relagédo supervisiva e a adequagao 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 supervisdo clinica € também um processo eticamente sensivel, uma vez que articula apoio,
avaliacao, responsabilidade profissional e prote¢do da pessoa cuidada. O supervisor clinico pode
ser confrontado com dilemas relacionados com confidencialidade, justica na avaliagao, gestéao
do erro clinico, dever de reporte, seguranga do utente e tensao entre apoiar o desenvolvimento
do supervisionado e assegurar padrées de qualidade e seguranga (Beauchamp & Childress,
2019; Berggren et al., 2005; Jameton, 1984).

Estas dimensdes evidenciam que a supervisdo clinica ndo pode ser entendida apenas como
pratica pedagdgica ou relacional. Trata-se também de uma préatica ética, deontoldégica e
legalmente enquadrada, exigindo responsabilidade, prudéncia, capacidade de deliberacéo e

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

A implementacado efetiva da supervisao clinica depende fortemente da cultura organizacional.
Organizagbes que valorizam aprendizagem continua, colaboragdo, seguranga psicologica,
lideranca de suporte e desenvolvimento profissional tendem a criar condi¢gbes mais favoraveis a
supervisdo. Pelo contrario, culturas punitivas, excessivamente hierarquizadas, centradas na
culpabilizagdo do erro ou desprovidas de tempo protegido dificultam a comunicagéo aberta, a
reflexdo e a adesao dos profissionais aos processos supervisivos (Aldhafeeri, 2024; Edmondson,
1999).

A supervisdo clinica ndo deve, por isso, ser pensada apenas como responsabilidade individual
do supervisor. A sua sustentabilidade exige condi¢gdes estruturais e organizacionais,
nomeadamente tempo protegido, reconhecimento institucional, formagdo 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 reflexao critica, o suporte emocional, a comunicacdo 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. Organizagéo do ebook

Os capitulos seguintes aprofundam diferentes dimensdes da superviséo clinica em enfermagem.
A Parte | apresenta os principais modelos e referenciais de supervisdo. A Parte Il centra-se nas
competéncias do enfermeiro supervisor, na comunicacdo, nas estratégias de aprendizagem, no
pensamento critico e na tomada de decisdo. A Parte Il 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 implementagéo da supervisdo. Por fim, a
Parte V discute as oportunidades e os desafios associados a superviséo clinica mediada por
tecnologias digitais. Deste modo, o ebook procura oferecer uma visdo integrada, mas também
aplicada, da supervisao 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 formagdo, o desenvolvimento profissional, a qualidade dos cuidados e a
seguranga da pessoa cuidada. A sua especificidade reside na articulagdo entre aprendizagem,
reflexdo, comunicagdo, responsabilidade profissional, suporte emocional, ética e melhoria

continua da pratica.

Enquanto processo relacional, formativo, normativo e restaurativo, a superviséo clinica exige
competéncias especificas do enfermeiro supervisor, estratégias pedagodgicas adequadas,
seguranga psicoldgica, cultura organizacional favoravel e enquadramento ético-deontolégico. A
sua eficacia depende nao apenas da qualidade da relagdo supervisor-supervisionado, mas
também das condi¢des 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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