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1. Introducao

A qualidade da supervisdo clinica em enfermagem depende, em grande medida, das
competéncias mobilizadas pelo enfermeiro supervisor na articulagdo entre conhecimento
cientifico, experiéncia clinica, relagdo pedagodgica e reflexdo profissional (OE, 2018b). Em
contexto de ensino clinico, o supervisor ndo se limita a acompanhar a realizagdo de
procedimentos ou a avaliar o desempenho do estudante; assume fungdes clinicas, pedagdgicas,
relacionais, éticas e emocionais, criando condigdes 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 comunicagao, 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 supervisao 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
implementacdo de praticas de supervisdo mais estruturadas, intencionais e orientadas para a

reflexao.

No contexto da formagédo em enfermagem, a pratica reflexiva assume particular relevancia, uma
vez que permite analisar criticamente experiéncias, decisdes e intervengdes, promovendo o
desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia profissional e da melhoria continua dos
cuidados. Estratégias como o questionamento pedagdgico, o feedback estruturado, a discusséo
de casos, o debriefing e a criagdo de ambientes psicologicamente seguros sédo frequentemente
associadas ao desenvolvimento de aprendizagens mais profundas e a integragao 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 revisao sistematica da literatura com o objetivo de identificar as competéncias
essenciais do enfermeiro supervisor e analisar a sua relagdo com o desenvolvimento da pratica
profissional reflexiva. A revisdo foi conduzida de acordo com uma metodologia sistematica,

explicita e reprodutivel, seguindo as recomendagdes aplicaveis a sintese da evidéncia em



enfermagem e as orientagbes do Joanna Briggs Institute para formulagdo da questdo de
investigacao, definicdo dos critérios de elegibilidade, avaliagao critica dos estudos e extragéo
dos dados (Apostolo, 2017; Tufanaru 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 questdo de investigacao 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 populagdo correspondeu aos enfermeiros
supervisores; a intervengdo 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 formulagado da questado de investigagao e sele¢ao dos descritores.

Critérios Questao de Partida Descritores
Populagéo (P) Enfermeiros Supervisores Nurses
Intervencéo (1) Competéncias essenciais aplicadas em | Nursing Supervisory; Preceptorship;
praticas supervisivas Professional Competence
Contexto (C) Ensino Clinico Students, Nursing; Education, Nursing
Resultados (O) Pratica Profissional Reflexiva Professional Practice; Thinking

A pesquisa bibliografica 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,
OpenAlRE, MEDLINE, PubMed Central e NCBI Bookshelf. Foram utilizados descritores
controlados e termos livres validados nos Descritores em Ciéncias da Saude 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 expressao: 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 n&o se centrassem na supervisao clinica em enfermagem, que ndo
abordassem competéncias do enfermeiro supervisor, que nido se relacionassem com ensino
clinico ou pratica reflexiva, ou que nao respondessem a questao de investigacao. 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
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 selegao dos estudos decorreu em varias fases. Apos a identificagdo 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 selegao
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 exclusao foram

registados ao longo do processo.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com recurso aos instrumentos de
avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute. Para os estudos qualitativos, foi utilizada a JB/
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (Lockwood et al., 2015). Para os estudos
analiticos transversais, foi utilizada a JB/ 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 qualidade metodoldgica alta ou excelente.

A extracdo dos dados foi realizada através de uma grelha previamente definida, incluindo:
identificacdo do estudo, pais, populagao/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. Sele¢do 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. Apés remogao automatica de 84 duplicados,
permaneceram 809 registos para triagem. A leitura dos titulos conduziu a exclusdo de 761
estudos, tendo sido selecionados 48 artigos para analise. Apds leitura integral, foram excluidos
30 estudos por ndo responderem adequadamente a questao de investigacdo. Apds andlise por
segundo revisor, foram excluidos mais cinco estudos. No total, foram incluidos 13 estudos na

revisdo. O processo de sele¢do dos estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de seleg¢ao dos estudos segundo a metodologia PRISMA 2020.

3.2. Caracterizag¢do dos estudos incluidos
Os 13 estudos incluidos apresentaram diversidade metodoldgica 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 metodoldgica alta ou excelente de

acordo com os critérios do Joanna Briggs Institute (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdao metodolégica, nivel de evidéncia e qualidade dos estudos incluidos.

Autores e ano Tipo Estudo N'.V?I d? Total Qua"d?d?
evidéncia metodoldgica
Santos et al., 2024 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta

Amaral & Figueiredo, 2022 Qualitativo 3 8/10 (80%) Alta



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

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

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

4b

4.b

Al w W oW ow W

4b

4d

Nivel de
evidéncia

3
3
4.b

4b

4.b

4d

Nivel de
evidéncia

3
3
4.b

Total

718 (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%)

718 (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%)

718 (87,5%)

Total

8/10 (80%)
8/10 (80%)
718 (87,5%)

Qualidade
metodologica

Alta

Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Excelente

Alta

Excelente

Alta

Qualidade
metodoldgica

Alta
Alta

Alta

Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Excelente
Alta
Excelente
Alta
Qualidade
metodoldégica
Alta

Alta
Alta



Autores e ano Tipo Estudo N'.VPZI d? Total Qualldﬁdg
evidéncia metodoldgica

Sérgio et al., 2023a Observacional analitico 4b 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., Observacional analitico 4b 8/8 (100%) Excelente

2023 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 4d 718 (87,5%) Alta
(Misto)

Os estudos foram realizados em diferentes paises, incluindo Portugal, Brasil, Espanha, Suécia,
Egito, Taiwan e Costa Rica. As populagdes estudadas incluiram enfermeiros supervisores,
enfermeiros preceptores, estudantes de enfermagem, enfermeiros residentes, docentes,
coordenadores, chefias e profissionais envolvidos em contextos de ensino clinico ou superviséo.
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
identificagao, pais, populagdo/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

Estudo Pais Pc;{)ulagao e Objetivo do estudo = essenciais do enfermeiro Im;_)ac'to na pratha
mostra r X o profissional reflexiva
supervisor identificadas
Santos et Brasil | Enfermeiros Compreender a Lideranga; comunicagao; A supervisdo favorece a
al. (2024) supervisores supervisao de planeamento; gestao de aprendizagem pela
hospitalares enfermagem em conflitos; tomada de pratica, mas identifica a
contexto hospitalar. decisao; visdo sistémica; necessidade de existir
conhecimento clinico. formacéao estruturada para
transformar a experiéncia
em reflexdo critica.
Amaral & Portu | Enfermeiros Compreender os Mobilizagéo de recursos Demonstra que a
Figueiredo | gal preceptores recursos mobilizados | internos e externos; competéncia surge da
(2022) na preceptoria. experiéncia; comunicagdo; | reflexdo sobre a pratica e
analise reflexiva; da mobilizagédo
competéncia técnico- contextualizada de
cientifica; relagcao recursos.
pedagdgica.
Teixeiraet | Portu | Enfermeiros de Analisar a supervisdo | Conhecimento cientifico; A supervisdo favorece a
al. (2021) gal uma unidade clinica e a pratica reflexao critica; translagdo do
cirurgica; baseada na evidéncia | competéncias em PBE; conhecimento para a
n=49 (PBE). capacidade de transferir pratica, estimulando o

evidéncia para a pratica.

pensamento critico e a
decis&o fundamentada.



Estudo

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)

Pais

Portu
gal

Brasil

Costa
Rica

Portu
gal

Brasil

Portu
gal

Espa
nha

Suéci
a

Egito

Taiwa
n

Populagao e
Amostra

Registos de
auditoria de
cuidados;
n=719

Estudantes,
docentes e
preceptores

Estudantes,
docentes,
técnicos e
coordenadores;
n=17

Estudantes de
enfermagem;
n=8

Enfermeiros
residentes;
Observacéo de
519 atividades e
entrevistas

Enfermeiros de
servigos médico-
cirargicos;

n=16

Enfermeiros
supervisores;
n=639

Estudantes de
enfermagem;
n=12

Estudantes de
enfermagem;
n=1096

Enfermeiros
recém-formados,
preceptores e
chefias;

n=101

Objetivo do estudo

Avaliar o contributo
da supervisdo clinica
na qualidade dos
cuidados.

Analisar o
pensamento critico na
formagéo em
enfermagem.

Compreender os
elementos
pedagdgicos do
debriefing promotores
de reflexdo.

Identificar estratégias
supervisivas
facilitadoras do
pensamento critico.

Analisar a pratica
reflexiva em
programas de
residéncia.

Descrever a percegéo
dos enfermeiros sob
supervisao e
qualidade.

Avaliar o pensamento
critico em
enfermeiros
orientadores.

Compreender a
aprendizagem clinica
relacionada com o
processo de
enfermagem.

Avaliar a relagao
entre inteligéncia
emocional e
pensamento reflexivo.

Identificar o consenso
sobre competéncias
essenciais do
preceptor.

3.3. Dominios de competéncias identificados
A analise dos estudos permitiu identificar quatro dominios principais de competéncias essenciais

Competéncias
essenciais do enfermeiro
supervisor identificadas

Monitorizagao; avaliagao;
lideranga clinica;
feedback; planeamento de
melhorias; tomada de
deciséo.

Pensamento critico;
avaliagao reflexiva;
metacognicdo; tomada de
decisao ética;
comunicagao; trabalho em
equipa.

Facilitagédo; pensamento
reflexivo; feedback;
escuta; gestdo do erro;
criagdo de ambiente
seguro.

Questionamento
pedagogico; feedback;
apoio; orientagéo;
discussao de casos;
definigdo de objetivos;
relagdo supervisiva.

Facilitagao da reflexao;
discussao de casos;
aprendizagem pela
pratica; escuta ativa;
esclarecimento de
duvidas.

Comunicagao; lideranga;
feedback; monitorizacgéo;
competéncia clinica;
partilha de conhecimento;
reflexdo.

Pensamento critico;
competéncias cognitivas;
interpessoais; técnicas de
autorregulacéo.

Raciocinio clinico;
avaliacao holistica;
integracao teoria-pratica;
autonomia; pensamento
clinico.

Inteligéncia emocional;
autorregulacgédo; empatia;
sociabilidade; bem-estar;
autoconsciéncia.

Competéncia clinica;
caracteristicas
pedagdgicas;
comunicagéo;
colaboragéo; ensino;
resolucdo de problemas;
reflexdo; aprendizagem
continua.

Impacto na pratica
profissional reflexiva

Evidencia que a
supervisao transforma a
reflexdo em melhoria
objetiva dos cuidados e
dos indicadores de
qualidade.

Reforga que a avaliagao,
o didlogo e a reflexdo
estruturada promovem o
desenvolvimento critico-
reflexivo.

Demonstra que o
debriefing é uma pratica
supervisiva central para
transformar a agdo em
reflexado e aprendizagem
significativa.

Demonstra que
estratégias supervisivas
adequadas promovem
pensamento critico,
julgamento clinico e
decisé&o ética.

Evidencia que a pratica
clinica s6 torna
verdadeiramente reflexiva
quando mediada de forma
intencional, sendo a
reflexdo espontanea, por
si s6, limitada.

A supervisdo promove
reflexdo sobre a pratica,
melhoria continua e
decisdo responsavel.

Mostra que supervisores
com pensamento critico
elevado estdo mais bem
preparados para promover
raciocinio clinico nos
estudantes.

Demonstra que a
supervisao deve tornar
visivel o raciocinio clinico
para favorecer reflexdo,
aprendizagem e pratica
segura.

Evidencia que
competéncias emocionais
sustentam o pensamento
reflexivo, reforgando a
dimensao relacional e
emocional da supervisdo.

O supervisor deve integrar
competéncias clinicas,
pedagdgicas e reflexivas;
revela ainda algum
desalinhamento
relativamente a
valorizagdo da pratica
reflexiva.

do enfermeiro supervisor: competéncias clinicas, competéncias pedagdgicas, competéncias



relacionais e emocionais, e competéncias critico-reflexivas. Estes dominios surgiram de forma

interdependente, sendo mobilizados em conjunto ao longo do processo supervisivo.

As competéncias clinicas incluiram conhecimento técnico-cientifico, experiéncia profissional,
raciocinio clinico, tomada de deciséao, pratica baseada na evidéncia, monitorizagdo da qualidade
e capacidade de transferir conhecimento para a pratica. Estas competéncias foram identificadas
em estudos centrados na preceptoria, na supervisao hospitalar, na pratica baseada na evidéncia,
nos indicadores de qualidade e no processo de enfermagem. As competéncias pedagdgicas
incluiram capacidade de planear experiéncias de aprendizagem, definir objetivos, orientar o
estudante, utilizar questionamento pedagogico, promover feedback, discutir casos clinicos,
facilitar o debriefing e apoiar a transigdo entre teoria e pratica. Estas competéncias foram
associadas ao papel do supervisor como facilitador da aprendizagem e n&do apenas como
avaliador ou controlador da pratica. As competéncias relacionais € emocionais incluiram
comunicagdo, empatia, assertividade, escuta ativa, disponibilidade, gestdo do erro, criagdo de
ambiente seguro, inteligéncia emocional, autoconsciéncia e capacidade de estabelecer uma
relacdo de confianga. Estes elementos foram identificados como fundamentais para a qualidade
da relagdo supervisiva e para a segurancga psicoldgica do supervisado. As competéncias critico-
reflexivas incluiram promocgdo da reflexdo sobre a acdo e na agdo, pensamento critico,
metacogni¢ao, autorregulagao, julgamento clinico, analise da experiéncia e estimulo a tomada
de decisdo ética. Estas competéncias surgiram associadas a transformacdo da experiéncia
clinica em aprendizagem significativa e ao desenvolvimento de uma pratica profissional mais

consciente, autbnoma e fundamentada.

3.4. Relagdo entre competéncias supervisivas e prdtica profissional reflexiva
Os estudos incluidos evidenciaram que as competéncias do enfermeiro supervisor contribuem

para a pratica profissional reflexiva através da criagao de condi¢cdes pedagdgicas, relacionais,
cognitivas e emocionais favoraveis a aprendizagem. O feedback, o questionamento pedagdgico,
a discussao de casos e o debriefing foram identificados como estratégias centrais para promover

analise critica da experiéncia, pensamento reflexivo e integragédo entre teoria e pratica.

A prética reflexiva foi associada a capacidade de interpretar situagdes clinicas, analisar decisées,
reconhecer limitagcbes, 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
relagdo supervisiva segura e ndo punitiva. A criagcdo de ambientes de confianga, nos quais o erro
possa ser discutido como oportunidade de aprendizagem, foi identificada como condi¢gao

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 articulagdo entre aprendizagem clinica, desenvolvimento profissional e pratica reflexiva. Os
estudos incluidos sdo consistentes ao reconhecer que a supervisdo clinica ndo se esgota na
orientacdo de tarefas, mas envolve a mobilizagdo integrada de competéncias clinicas,
pedagdgicas, relacionais, emocionais e critico-reflexivas. Esta integracdo 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 dimensao 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 lideranga,
tomada de decisdo 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 relacao entre supervisao clinica e pratica baseada na evidéncia também emerge como aspeto
relevante. Teixeira et al. (2021) mostram que a supervisdo pode favorecer a translagdo do
conhecimento cientifico para a pratica, estimulando a reflexao critica e a decisdo fundamentada.
De forma complementar, Léfgren 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 integracao entre avaliagdo, 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 construgao de conhecimento pratico.

As competéncias pedagdgicas 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 pratica e construa autonomia
progressiva. Silva et al. (2023) identificam o questionamento pedagdgico, o feedback, a definicdo
de objetivos, a discussdo de casos e a relagdo supervisiva como estratégias promotoras do
pensamento critico. Oliveira et al. (2024) reforgam esta dimens&o 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 evolugdo, reconhecer
dificuldades, estabelecer metas e reformular a sua acdo. Quando associado ao questionamento
reflexivo e a discussao de situagdes clinicas, o feedback favorece a tomada de consciéncia sobre

a pratica e contribui para o desenvolvimento do julgamento clinico. Esta dimensao é



especialmente importante porque permite deslocar a supervisdo de uma légica meramente

avaliativa para uma légica formativa e reflexiva.

As competéncias relacionais e emocionais também se revelam determinantes para a qualidade
da supervisdo. Amaral e Figueiredo (2022) destacam a comunicagao, a relagao pedagdgica, a
motivagéo, a empatia e a assertividade como recursos mobilizados na preceptoria. Sérgio et al.
(2023b) sublinham a importancia da comunicacao assertiva, da confian¢ca e do respeito na
relagdo supervisiva. Chen et al. (2023) acrescentam caracteristicas como paciéncia, entusiasmo
e colaboragédo. Estes elementos demonstram que a supervisdao depende de uma relagao
interpessoal capaz de sustentar a aprendizagem, promover seguranga psicoldgica e favorecer a
participagao ativa do supervisado. A dimensao emocional assume ainda maior relevancia quando
se considera a relagdo entre inteligéncia emocional e pensamento reflexivo. Dogham et al. (2025)
evidenciam que competéncias como autorregulagdo, empatia, sociabilidade, bem-estar e
autoconsciéncia sustentam o pensamento reflexivo em estudantes de enfermagem. Estes
resultados reforgam 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 duvidas, reconhecer erros e analisar experiéncias
sem receio de puni¢ao. Neste sentido, a criagdo de uma cultura ndo punitiva do erro constitui
uma condigdo importante para a supervisao clinica. Oliveira et al. (2024) destacam a gestédo do
erro e a criagdo de ambientes seguros como elementos pedagdgicos essenciais no debriefing.
Chirelli e Sordi (2021) salientam a importancia do didlogo, da avaliagdo reflexiva e da
metacognicao no desenvolvimento do pensamento critico. Estes contributos sugerem que o erro,
quando 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 s6 se
torna verdadeiramente reflexiva quando € mediada de forma intencional, uma vez que a
experiéncia, por si so, ndo garante aprendizagem critica. Chirelli e Sordi (2021) relacionam o
pensamento critico com a metacognic&o, a avaliacdo e a tomada de decisédo 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 reflexao deve ser intencionalmente promovida pelo supervisor, através de

estratégias estruturadas e orientadas para a analise da pratica.

Em conjunto, os estudos demonstram que as competéncias clinicas, pedagdgicas, relacionais e
critico-reflexivas ndo atuam de forma isolada. Pelo contrario, interagem entre si e sustentam
diferentes dimensbes do processo supervisivo. O dominio clinico confere seguranga e
legitimidade ao supervisor; as competéncias pedagdgicas organizam a aprendizagem; as
competéncias relacionais e emocionais sustentam a confianca; 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 implicagdes relevantes para a formagdo e selegcdo de
enfermeiros supervisores. A preparagao para a supervisao deve incluir ndo apenas atualizagao
técnico-cientifica, mas também formagdo pedagdgica, desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, estratégias de feedback, gestdo emocional, facilitacao da reflexao, criagdo de
ambientes seguros e promog¢&o do pensamento critico. A superviséo clinica deve, por isso, ser
estruturada como um processo pedagdgico integrado nos contextos clinicos, com objetivos

claros, tempo protegido e reconhecimento institucional.

Importa, contudo, considerar algumas limitagées da evidéncia analisada. A maioria dos estudos
incluidos apresenta desenho qualitativo ou observacional transversal, o que limita a
generalizagao dos resultados e impede estabelecer relagées de causalidade entre competéncias
supervisivas, pratica reflexiva e resultados em saude. Além disso, a pratica reflexiva é
frequentemente inferida a partir de discursos, perce¢cdes ou estratégias supervisivas, sendo
menos frequentemente mensurada de forma objetiva. A diversidade conceptual dos estudos e a
utilizagao de diferentes contextos e populagdes também dificultam comparacgdes diretas. Apesar
destas limitagbes, os resultados permitem sustentar a relevancia das competéncias do
enfermeiro supervisor na promocgéo da pratica profissional reflexiva. O enfermeiro supervisor
deve mobilizar competéncias clinicas, ferramentas pedagdgicas, competéncias relacionais,
inteligéncia emocional e capacidade para estimular o pensamento critico e a reflexao sobre a
pratica. A sua intervengao concretiza-se através de estratégias como o questionamento reflexivo,
o feedback, a discussao de casos, o debriefing e a criagdo de ambientes formativos seguros e

propicios a aprendizagem.

Assim, as competéncias essenciais do enfermeiro supervisor contribuem para a pratica
profissional reflexiva ao criarem condigbes 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 formagdo 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 intervengéo,
que permitam compreender melhor a relagdo entre competéncias supervisivas, pratica reflexiva
e resultados em saude. Sera igualmente relevante desenvolver e validar instrumentos de
avaliacdo objetiva da pratica reflexiva e da qualidade da supervisdo, bem como avaliar
programas de formagao de supervisores orientados para modelos de supervisdo baseados na

evidéncia e adaptados as exigéncias dos contextos clinicos atuais.
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