
Resumo
A Formação em Supervisão Clínica em
Enfermagem (SCE) tem vindo a assumir
um papel cada vez mais importante
enquanto processo de promoção da
qualidade e de desenvolvimento pessoal e
profissional em contexto de trabalho.
Associada aos processos de gestão da
qualidade das instituições de saúde, o
debate sobre a emergência da supervisão
clínica integrada nas políticas
organizacionais é imperativo. O ponto de
partida deste estudo baseia-se no
reconhecimento da supervisão clínica como
um processo formal e estruturado de
suporte profissional. A evidência científica
mais atual aponta benefícios da
implementação da SCE a diferentes níveis,
tais como a redução dos níveis de stresse
nos profissionais, o aumento da satisfação
profissional e a melhoria da qualidade e
segurança dos cuidados.

Objetivos
• Identificar o(s) modelo(s) teórico(s) de
SCE ajustados com a prática de
cuidados de Enfermagem;

§ Compreender a pertinência da SCE, no
respetivo contexto da prática de
cuidados.

Metodologia
Revisão de literatura com base em
pesquisa efetuada em Base de Dados
Científicas (b-on; PubMed - NCBI; Scielo;
RCAAP; Repositórios Científicos) e outras
publicações científicas.
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Apresentação e discussão dos dados 

Tabela 2 – Características e Competências do Enfermeiro Supervisor Clínico 

Tabela 1 – Modelo de Supervisão Clínica

Conclusão
Foram identificados os modelo(s) teórico(s) de SCE ajustados com a prática e
foi reconhecida a pertinência da SCE, no respetivo contexto da prática de
cuidados, o que estimulou a evolução da capacidade reflexiva e da
consciencialização sobre as problemáticas relacionadas com a SCE. A
pertinência da SCE, cada vez mais discutida em contexto académico-científico
de Enfermagem, é percecionada como um instrumento de reconhecimento e
validação profissional. Assume-se como uma estratégia potenciadora e
dinamizadora da excelência de cuidados ao permitir uma re(estruturação) dos
processos de supervisão (paradigma da supervisão), com a finalidade da
qualidade formativa e da segurança dos cuidados prestados.

Supervisão Clínica: Conceitos, 
Modelos e Teorias – Prática Refletida 
como Essência da Supervisão Clínica

Características do Enfermeiro 
Supervisor 

Ordem dos Enfermeiros 
(Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada e Avançada em Supervisão Clínica

Diário da República, 2.a série — N.º113 — 14 de junho de 2018)

- capacidade de estimular a aplicação da 
teoria na prática;

à Artigo 2.º: Enfermeiro Supervisor Clínico é “o Enfermeiro responsável pelo processo de
supervisão que detém um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no domínio da

disciplina e da profissão de Enfermagem e da Supervisão Clínica, com competência efetiva e

demonstrada do exercício profissional nesta área, que num contexto de atuação e relação

supervisivos promove o desenvolvimento pessoal e profissional. Desenvolve uma prática

profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os princípios Éticos e a

Deontologia Profissional, assegurando um processo dinâmico, interpessoal e formal de suporte

com o supervisado, promotor do desenvolvimento de competência, garantindo a transição

socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados”.

à Neste sentido, o Enfermeiro Supervisor Clínico detém, segundo o Artigo 4.º, os 3 domínios
da Competência Acrescida em Supervisão Clínica:
•Prática Profissional Ética e Legal;
•Exercício da Supervisão Clínica;
•Transição Socioprofissional Segura.

- capacidade de saber adequar os 
meios;

- capacidade de investigação, reflexão e 
sentido critico;

- liderança de forma sistemática e 
sistémica;

- criatividade e dinamismo;
- capacidade de decisão;

- autoestima positiva;
- facilidade no relacionamento 

interpessoal;
- saber ouvir e empatia

- capacidade de observação e de 
analise;

- boa comunicação

Autor Ano Modelo Objetivos

Brigid Proctor 1986 Supervision Alliance Model
• Capacitar o profissional de enfermagem a desenvolver se profissionalmente na área em que

desempenha funções;

• Assegurar que o próprio profissional, está a executar funções de uma forma responsável

Hawkins e
Shohet

1989 Modelo da relação 
Supervisor-Supervisado

• Relação supervisor-supervisado na definição dos papéis de ambos;

• Criação de estratégias de redução da ansiedade no processo supervisivo.

Johns 1993 Modelo Reflexivo de 
Supervisão Profissional

• Processo reflexivo de supervisão profissional.

Rogers e
Topping-Morris

1997
Modelo de Supervisão 

Orientado para os 
Problemas

• Supervisor e supervisado identificam problemas clínicos;

• Utilização de estratégias de resolução de problemas no sentido de obter uma solução, a qual se define

estruturada, focada, lógica e mensurável;

• Supervisor procura, encorajar e facilitar a auto-atualização do supervisado.

Cutcliffe e
Epling

1997 Modelo de Técnicas de 
Confrontação

• Uso de técnicas de confrontação.

Nicklin 1997 Modelo de Supervisão 
Centrado na Prática

• Dar resposta a diversas variáveis relacionadas com a gestão;

• Formação e suporte emocional.

Cruz 2012
Modelo de Supervisão 

Clínica em Enfermagem 
Contextualizado

• União da relação que se estabelece entre os intervenientes;

Modelo ativo, dinâmico, pragmático e transferível para todos contextos de saúde.

Tabela 3 – Seleção de Artigos Científicos segundo Metodologia PICO 

Resultados 
Os principais constructos teóricos obtidos apontam para um conjunto de necessidades dos
supervisores e das políticas organizacionais das instituições de saúde que passam, sobretudo,
pela formação específica na área, treino de competências e formalização de diretrizes sobre as
funções dos diferentes intervenientes. Importa trabalhar na possibilidade de aplicação de diferentes
estratégias em diferentes combinações possíveis, considerando as características dos
intervenientes no processo de supervisão, assim como os objetivos a atingir e ainda a presença
eventual de fatores condicionantes e os recursos inerentes à situação em questão.


