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1. Introducao

A pratica supervisiva em enfermagem envolve responsabilidades éticas, deontolégicas e legais
que exigem equilibrio entre o apoio ao desenvolvimento profissional, a avaliagdo da pratica e a
protecdo da pessoa cuidada. A supervisdo clinica, ao envolver acompanhamento, apoio,
avaliacao, feedback, monitorizagao da pratica e protegao da pessoa cuidada, coloca o enfermeiro
supervisor perante situagdes de elevada complexidade moral, nas quais diferentes deveres

profissionais podem entrar em tensao.

A natureza simultaneamente formativa, normativa e restaurativa da supervisao clinica exige que
0 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
posicdo pode gerar dilemas éticos quando, por exemplo, existe necessidade de avaliar
desempenhos insuficientes, reportar praticas inseguras, gerir erros clinicos, proteger a
confidencialidade da relacdo supervisiva ou decidir até que ponto deve intervir perante situagdes
que colocam em causa a segurancga 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, relagdes
de poder, exigéncias institucionais, recursos disponiveis, modelos de avaliagdo e condi¢des 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, relagdes
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 implica¢des éticas, deontoldgicas
e legais continuam menos exploradas do que as dimensdes pedagdgicas, organizacionais ou
relacionais. Esta lacuna é particularmente relevante porque a supervisdo clinica implica
responsabilidades acrescidas na protegcdo da pessoa cuidada, no desenvolvimento dos
profissionais, na avaliagao da pratica e na gestéo do risco. Assim, este capitulo tem como objetivo
identificar e analisar as dimensbes éticas, deontolégicas e legais associadas a pratica da

supervisdo clinica em enfermagem.

2. Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
criticamente a evidéncia cientifica disponivel sobre as dimensdes éticas, deontolégicas e legais
associadas a pratica da supervisio clinica em enfermagem. Esta metodologia foi considerada
adequada por permitir integrar estudos de natureza qualitativa, quantitativa, mista, tedrica e de
revisdo, favorecendo uma compreensdo abrangente de um fendmeno complexo e

multidimensional.



A revisdo foi conduzida de acordo com principios metodolégicos de revisdo integrativa e
orientada pelas recomendagbes do Joanna Briggs Institute para sintese da evidéncia. Esta
abordagem permitiu organizar o processo de pesquisa, selegdo, avaliagao critica, extragéo e
analise dos estudos incluidos, garantindo maior transparéncia e rigor metodolégico (Apéstolo,
2017; Fortin et al., 2009).

A questao de investigacao foi estruturada com recurso a estratégia PICo: Populagédo, Fenémeno
de Interesse e Contexto. A populagdo correspondeu aos enfermeiros envolvidos em processos
de supervisao clinica; o fenédmeno 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 questdo de investigagido: 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 identificagdo das dimensobes éticas e legais durante a analise

dos estudos incluidos.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados com supervisao 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 expressodes 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 expresséao: *((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 combinag&o:



“Clinical supervision” OR “Clinical guidance” AND Ethics AND Nursing OR Nurs. Foram definidos
previamente critérios de incluséo e exclusdo, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de inclusado e exclusao dos estudos.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Estudos que abordassem superviséo clinica em Estudos sobre supervisdo em profissdes ndo
enfermagem relacionadas com enfermagem
Estudos que analisassem relagbes supervisor— Estudos centrados exclusivamente em tutoria
supervisionado académica ou supervisao pedagoégica sem relagao

com a pratica clinica

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

Estudos que explorassem responsabilidades
profissionais ou conflitos éticos

Estudos que descrevessem implicagdes éticas,
deontolégicas 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 remogao de
duplicados e a triagem dos estudos. A selegéo 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 obteng¢ao de consenso.

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

evidéncia e na discussao dos resultados.

A extragao dos dados foi realizada através de uma tabela estruturada, incluindo autor/ano, pais,
tipo de estudo, contexto, objetivo, principais resultados, dimensbes éticas, dimensdes
legais/deontoldgicas e implicagdes para a supervisdo. A sintese dos dados foi realizada através
de analise tematica integrativa, envolvendo identificagdo dos achados relevantes, codificacdo
inicial, agrupamento em categorias tematicas e interpretagéo dos resultados a luz das dimensdes

ética, deontoldgica e legal da supervisao clinica.

3. Resultados

3.1. Selecdo dos estudos

A pesquisa inicial identificou 62 registos nas bases de dados eletrdnicas consultadas. Apods a
remocao 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

nao abordarem a supervisao clinica, oito por apresentarem foco exclusivamente educacional e



um por nao envolver populagdo de enfermagem. No total, 12 estudos preencheram os critérios
de elegibilidade e foram incluidos na revisdo integrativa da literatura. Embora prevista nos
critérios de elegibilidade, ndo foi identificada literatura cinzenta que cumprisse os critérios de

inclusdo. O processo de identificagdo, triagem e inclusdo 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. Caracterizag@o geral dos estudos incluidos
A analise integrada dos estudos incluidos evidenciou que a supervisao clinica em enfermagem

€ 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 implementacao e efetividade.

A amostra final integrou estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo estudos
qualitativos, estudos quantitativos, estudos de métodos mistos, revisdes sistematicas, scoping
reviews, revisao integrativa e estudo quase-experimental. Esta diversidade permitiu analisar o
fendmeno 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

avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 4. Sintese da avaliacdo metodolégica 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

Revisédo
sistematica

Qualitativo com
enquadramento
tedrico

Quase-
experimental

Reviséo integrativa
sistematica

Scoping review

Qualitativo

Avaliagao global

Qualidade metodoloégica
moderada a elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
moderada a elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodoldgica
elevada

Qualidade metodolégica
elevada

Qualidade metodolégica
moderada a elevada

Qualidade metodolégica
adequada

Qualidade metodolégica
adequada

Qualidade metodolégica
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, articulagcdo ensino—pratica e
fatores organizacionais e relacionais

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

Contributo para compreender dilemas na
avaliagao clinica, nomeadamente tenséo
entre avaliagéo e desenvolvimento

Evidéncia sobre barreiras individuais,
organizacionais e profissionais a
supervisao 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
deciséo clinica, autoeficacia e comunicagao

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

Evidéncia sobre barreiras persistentes a
implementacao da superviséao 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 implicagbes para a supervisdo

clinica. A sintese encontra-se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Sintese dos estudos incluidos segundo dimensdes éticas, deontolégicas e legais.

Estudo Pais
Doody et Irland
al. (2024) | a

Tipo de

o Contexto
Métodos Enfermeiros e
mistos parteiras em

supervisdo de

grupo

Principais resultados

Desenvolvimento
profissional, confianga,
resiliéncia, lideranga,
impacto organizacional
e seguranga do doente

. L. Implicagdes para a
Dimensodes éticas plicacoes p
supervisao
Institucionalizar a
supervisao e

Confidencialidade,
seguranga

psicolodgica, suporte
emocional, reflexdo
ética, relagéo
supervisiva

promover cultura
organizacional
favoravel



Tipo de

Implicagdes para a

Estudo Pais Contexto Principais resultados Dimensodes éticas Pl
estudo supervisao
Mathisen Norue | Qualitativo | Supervisores | Facilitadores melhoram | Relagéo supervisiva, Estruturar papéis,
etal. ga exploratéri = clinicos em suporte aos confianga, suporte, reforgar suporte
(2025) o hospitais supervisores, mediagdo organizacional e
integragao teoria— pedagdgica, integrar ensino—
pratica e ambiente de responsabilidade servigo
aprendizagem relacional
Lees- Reino | Transvers | Enfermeiros, Aumento do Espago seguro, Reforgar lideranga,
Deutsch Unido | al com Professional empowerment, confianga, suporte cultura
etal. componen | Nurse resiliéncia e satisfacdo; | emocional, reflexao, organizacional e
(2025) te Advocates e necessidade de tempo, | confidencialidade e condi¢des
qualitativa | lideres recursos e acesso institucionais
compromisso
organizacional
Donough Africa | Qualitativo = Estudantes Supervisédo centrada na | Justica, equidade, Padronizar a
(2023) do descritivo de avaliagao, tensao avaliagdo vs avaliagao e reforgar
Sul enfermagem inconsisténcia, falta de | desenvolvimento, a funcao formativa
em ensino feedback e reduzida qualidade do da supervisédo
clinico funcao formativa feedback
Atashi et Irdo Qualitativo | Enfermeiros Barreiras individuais, Accountability, justica | Clarificar papéis,
al. (2024) descritivo em contexto organizacionais e organizacional, investir em
hospitalar profissionais; falta de relagdes de poder, formacéo e melhorar
competéncias, recursos | ética do supervisor condigdes
e motivacédo organizacionais
Bos et al. Suéci | Qualitativo = Cuidados de Falta de suporte, Conflito de lealdades, | Garantir suporte
(2015) a saude conflito de papéis e responsabilidade pelo | institucional e tempo
primarios ambivaléncia entre cuidado vs ensino, dedicado a
cuidar e supervisionar autonomia e supervisao
seguranca
Snowdon | Intern | Revisédo Profissionais Melhoria dos processos | Seguranga do Implementar
etal. acion | sistematic = de saude de cuidado; impacto doente, qualidade modelos
(2017) al a variavel nos outcomes | dos cuidados estruturados de
supervisdo
Hindhede | Dina Qualitativo | Cuidados de Diferentes formas de Poder, legitimacdo do | Promover reflexdao
etal. marc com saude supervisdo moldam o conhecimento, critica e analisar
(2026) a enquadra primérios conhecimento e a reflexividade critica dindmicas de poder
mento pratica reflexiva
LCT
Gheisari Irdo Quase- Estudantes Melhoria da tomada de | Seguranga do Usar modelos
etal. experimen | de decisao e autoeficacia doente, estruturados de
(2025) tal enfermagem com supervisdo responsabilidade comunicagéo e
baseada em ISBAR clinica supervisao
Hughes et Intern Revisédo Programas Dificuldade em Apoio vs avaliagao, Clarificar critérios de
al. (2016) | acion | integrativa @ de reprovar estudantes dilema moral na avaliacao e reforgar
al sistematic = enfermagem com desempenho reprovagao, suporte ao
a insuficiente; seguranga do doente, | supervisor
experiéncia emocional | gatekeeping
do avaliador
Masamha | Intern | Scoping Supervisédo Barreiras persistentes: Supervisdo como Redefinir conceito,
etal. acion | review clinica em falta de definigao, suporte vs controlo; clarificar papel e
(2022) al enfermagem tempo, recursos, confianga integrar supervisao
confianga e linguagem profissional; cultura na organizagéo
comum organizacional
Christians | Norue | Qualitativo = Avaliacdo de | Subjetividade, Justica vs Definir critérios
enetal. ga estudantes divergéncia entre subjetividade, claros, articular
(2021) em contexto avaliadores, influéncia relagdes de poder, avaliadores e
clinico do contexto e papel credibilidade da reduzir subjetividade

passivo do mentor

avaliagao

3.3. Supervisdo clinica como espacgo de suporte, aprendizagem e reflexdo

Os estudos incluidos descrevem a supervisdo clinica como um espaco de reflexdo critica,
suporte emocional e desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais, éticas e

profissionais. Esta dimenséao evidencia o potencial da supervisao para apoiar os enfermeiros na



analise de situagdes complexas, na constru¢do de conhecimento a partir da pratica e no
fortalecimento da confianga profissional.

Doody et al. (2024) e Lees-Deutsch et al. (2025) associam a supervisao clinica ao fortalecimento
da confianga, da resiliéncia, do bem-estar e da percecdo de apoio profissional. De forma
complementar, Hindhede et al. (2026) reforgam a importancia dos modelos de supervisdo na
construgdo da pratica reflexiva e na qualidade das relagdes supervisivas. Estes achados
sugerem que a dimensdo ética da supervisdo ndo se limita & prevencdo do erro ou ao
cumprimento normativo, incluindo também a criagdo de condigbes relacionais que permitam

aprender, refletir e cuidar de forma mais segura.

3.4. Constrangimentos organizacionais e condi¢des de implementacéo
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 lideranga, 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 lideranga. Masamha et al. (2022) demonstram que
muitas dificuldades na implementacdo da supervisdo clinica persistem ha décadas,
especialmente a falta de tempo, a cultura organizacional pouco favoravel e a auséncia de
valorizagdo 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 limitagbes estruturais e ndo apenas

de fragilidades individuais dos supervisores.

3.5. Dilemas éticos associados a avaliagdo e responsabilidade profissional
A avaliagdo 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 problematica ao identificar inseguranga avaliativa,
subjetividade, divergéncia entre avaliadores e desafios na legitimidade da avaliagdo em ensino
clinico. Estes resultados indicam que a avaliagdo em superviséo clinica ultrapassa a dimenséo
técnica, envolvendo responsabilidade ética, justica, transparéncia, coragem profissional e

protecao da pessoa cuidada.



3.6. Sequranga dos cuidados, erro clinico e dever de protegdo
A evidéncia analisada sugere que a supervisdo clinica pode contribuir positivamente para a

qualidade e seguranga dos cuidados. Snowdon et al. (2017) associam a supervisao a melhoria
dos processos assistenciais e a adesao 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 supervisao clinica assume uma dimensdao normativa e ética relevante, uma vez que
contribui para identificar riscos, promover comunicagao estruturada, corrigir desvios, apoiar a
tomada de decisado e proteger a seguranca da pessoa cuidada. Contudo, esta fungéo protetora
pode gerar dilemas quando entra em tensdo com a confidencialidade da relagdo supervisiva ou

com o apoio emocional ao supervisionado.

3.7. Relagdes interpessoais, cultura organizacional e sequranca psicoldgica
Os resultados evidenciam que a qualidade da supervisdo clinica depende fortemente das

relagdes interpessoais, da cultura organizacional e das dindmicas de poder. Relagdes baseadas
na confianga, abertura, respeito e seguranga psicologica favorecem a reflexdo critica, a
expressao de duvidas 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 supervisdo 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 pedagogico, relacional, ético e organizacional.
Embora a literatura reconhega a supervisdao como estratégia promotora do desenvolvimento
profissional, da reflexdo critica e da qualidade dos cuidados, os achados desta revisdo mostram
que a sua pratica envolve tensbées éticas relevantes, particularmente quando o supervisor tem
de conciliar apoio formativo, avaliagido do desempenho, responsabilidade profissional e protegao
da pessoa cuidada (Proctor, 1987; Hawkins & McMahon, 2020; Kilminster et al., 2007).

A tensdo entre apoio e avaliagdo constitui um dos principais dilemas identificados. A fungéo
formativa da supervisdo exige que o supervisor crie condicbes 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 fendmeno 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 nao reporte de
desempenho inseguro tem implicacdes éticas relevantes, pois pode comprometer os principios
da ndo 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 ndo apenas
como procedimento técnico. Avaliar implica formular juizos sobre competéncias, reconhecer
limites, 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 sao claros
ou quando os supervisores nao se sentem legitimados para tomar decisbes 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 relagdo supervisiva. A supervisdo
exige abertura, confianga e seguranga psicoldgica para que o supervisionado possa discutir
duvidas, erros, emogdes e dificuldades. No entanto, esta confidencialidade ndo pode ser
absoluta quando estdo em causa riscos para a seguranga do utente, praticas inseguras ou
violagbes de deveres profissionais. Surge, assim, uma tensdo entre proteger a relagéo
supervisiva e cumprir o dever ético, deontoldgico e legal de salvaguardar a pessoa cuidada
(Jameton, 1984; Deodato, 2015; International Council of Nurses, 2021).

A seguranca psicoldgica é uma condi¢do essencial para que a supervisdo cumpra a sua fung¢ao
reflexiva. Edmondson (1999) demonstrou que os contextos de aprendizagem s&o mais eficazes
quando os profissionais se sentem seguros para expressar duvidas, reconhecer erros e participar
em discussdes criticas sem receio de punicdo ou humilhagdo. Na pratica supervisiva, esta
seguranga permite que o erro seja analisado como oportunidade de aprendizagem. Contudo,
quando os contextos sdo excessivamente punitivos ou avaliativos, a supervisdao pode ser

percecionada como ameaga, reduzindo a abertura, a honestidade e a aprendizagem reflexiva.

A gestdo do erro clinico constitui, por isso, uma dimensao ética central da supervisdo. A
supervisao clinica deve promover a identificagao precoce de riscos, a discussao de incidentes, a
aprendizagem com a pratica e a prevencéo de danos. Snowdon et al. (2017) demonstram que a
supervisédo pode contribuir para a melhoria dos processos assistenciais e para a efetividade dos
cuidados. Gheisari et al. (2025) acrescentam que modelos estruturados, como a supervisao
baseada em ISBAR durante a passagem de turno, podem melhorar a tomada de decis&o clinica

e a autoeficacia dos estudantes. Estes achados sugerem que a supervisao pode funcionar como



estratégia concreta de seguranga do utente quando articulada com comunicagéo estruturada e
reflexdo critica. Contudo, os resultados mostram que a efetividade da superviséo clinica depende
fortemente das condigbes organizacionais. Atashi et al. (2024) identificam barreiras como falta
de recursos, fragilidades de lideranca e auséncia de suporte institucional. Masamha et al. (2022)
demonstram que a falta de tempo, a cultura organizacional e a insuficiente valorizagdo da
supervisdo sao obstaculos persistentes ao longo de décadas. Estes achados indicam que os
dilemas éticos da supervisdo nao sdo apenas individuais; sdo também organizacionais. Quando
o supervisor ndo dispde de tempo, formacgéao, clareza de papel ou suporte institucional, a sua

capacidade para tomar decisbes éticas e justas fica comprometida.

A dimensao deontolégica da supervisdo clinica exige igualmente atengdo. Em Portugal, a
supervisao clinica encontra-se enquadrada pela competéncia acrescida diferenciada e avangada
em supervisdo clinica, regulamentada pela Ordem dos Enfermeiros. Este enquadramento reforga
a responsabilidade do enfermeiro supervisor na promogéo da aprendizagem, desenvolvimento
profissional, qualidade dos cuidados e seguranga da pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros,
2018, 2020). Assim, a supervisao clinica ndo 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, reflexdo, 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 supervisdo 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 supervisédo clinica. Os resultados mostram que a simples existéncia de momentos
supervisivos ndo garante reflexdo ética, aprendizagem ou segurancga. A supervisdo pode tornar-
se burocratica, punitiva ou superficial se ndo estiver sustentada em formagao, tempo protegido,
clareza de objetivos e cultura institucional de confianga. Assim, a qualidade ética da supervisédo
depende tanto das competéncias do supervisor como das condigbes em que a supervisao é

realizada.

As implicagbes para a pratica sao relevantes. A formacao dos enfermeiros supervisores deve
integrar contetidos sobre ética aplicada, deontologia, responsabilidade profissional, gestdo do
erro, comunicagao de mas noticias avaliativas, deliberagdo moral, seguranga psicolégica e
limites da confidencialidade. Deve ainda incluir treino em avaliagao justa e documentada, uma
vez que a auséncia de critérios claros aumenta o risco de arbitrariedade, injustica ou omisséo
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 avaliagdo explicitos, procedimentos para gestdo de erro e reporte de praticas

inseguras, espacos de reflexdo ética, supervisao dos préprios supervisores e mecanismos de



suporte em situacdes de conflito. A supervisao clinica deve ser assumida como componente da

governagao clinica e da qualidade, e ndo apenas como responsabilidade individual do supervisor.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes. A heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos dificulta a comparagao direta dos resultados. Além disso, parte significativa da literatura
disponivel privilegia dimensdes pedagdgicas, organizacionais ou restaurativas da superviséo,
sendo menos frequente a analise direta das implicagbes éticas, deontoldgicas e legais. Esta
limitag&o reforga a necessidade de investigagéo futura centrada nos dilemas éticos vividos por
enfermeiros supervisores, nas decisdes avaliativas dificeis, na gestdo do erro clinico e nas
responsabilidades legais associadas a supervisdo. Apesar destas limitagbes, os resultados
permitem sustentar que a supervisdo clinica em enfermagem constitui um espaco ético de
deliberagéo, responsabilidade e aprendizagem profissional. A sua relevancia nao decorre apenas
do contributo para o desenvolvimento de competéncias, mas também da sua capacidade para
apoiar decisées moralmente complexas, proteger a pessoa cuidada, promover justi¢ca 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
monitorizagdo, constitui um espaco onde se negoceiam responsabilidades, limites, rela¢des de
poder, seguranca dos cuidados e desenvolvimento humano dos profissionais. Para que cumpra
esta fungdo, necessita de supervisores preparados, modelos claros, suporte institucional e

culturas organizacionais seguras, reflexivas e eticamente comprometidas.
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