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Relevance of indicators of clinical supervision strategies in nursing
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Objetivo: identificar os indicadores de estratégias de supervisão clínica em enfermagem que os enfermeiros 
consideram mais relevantes. Métodos: investigação quantitativa, de caráter descritivo e exploratório. 
Para a coleta de dados foi construído um questionário, que foi aplicado a uma amostra de 316 enfermeiros 
que exerciam funções em contexto hospitalar e em cuidados de saúde primários. Resultados: destaca-se a 
relevância atribuída pelos enfermeiros aos indicadores das estratégias de supervisão clínica, em particular 
no que concerne aos processos reflexivos, bem como aos métodos direcionados para a ação e demonstração. 
Conclusão: os indicadores identificados no estudo constituem um importante passo para a estruturação e 
avaliação dos processos de supervisão, concorrendo para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados.
Descritores: Supervisão de Enfermagem; Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde; Garantia da 
Qualidade dos Cuidados de Saúde. 

Objective: to identifying the indicators of strategies of clinical supervision in nursing that nurses consider more 
relevant. Methods: it is a descriptive and exploratory research with a quantitative approach. A questionnaire 
was constructed to collect data, applied to a sample of 316 nurses who performed functions in a hospital context 
and primary health care. Results: the relevance attributed by the nurses to the indicators of clinical supervision 
strategies, especially the reflexive processes, as well as to methods directed to action and demonstration, are 
highlighted. Conclusion: the indicators identified in the study constitute an important step in the structuring 
and evaluation of supervision processes, contributing to the improvement of quality and safety of care.
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Introdução 

A qualidade dos cuidados, considerada a prio-
ridade de qualquer organização de saúde(1), é um 
dos aspetos essenciais da excelência do cuidar e, ao 
mesmo tempo, uma meta que requer investimento e 
motivação por parte dos profissionais e  da própria 
instituição. A investigação desenvolvida no âmbito da 
supervisão clínica em enfermagem tem evidenciado 
uma influência determinante na qualidade e seguran-
ça dos cuidados prestados aos clientes(2), sendo que 
em Portugal se assiste a um esforço no sentido de ex-
plorar os benefícios deste processo(3-5). A Ordem dos 
Enfermeiros considera a supervisão clínica como um 
“…processo formal de acompanhamento da prática 
profissional, que visa promover a tomada de decisão 
autónoma, valorizando a proteção da pessoa e a segu-
rança dos cuidados, através de processos de reflexão e 
análise da prática clínica”(6:5).

A supervisão clínica pode conduzir à diminui-
ção dos níveis de stresse, à prevenção da Síndrome 
de Burnout e ao aumento da satisfação e da eficiência 
profissional(7), podendo ser considerada um recurso 
fundamental para a obtenção de ganhos em saúde. A 
sua implementação nos contextos clínicos pode dar 
resposta a algumas exigências evidenciadas pela li-
teratura, tais como: a implementação de programas 
de melhoria contínua da prática; o desenvolvimento 
pessoal e profissional dos enfermeiros; o incentivo à 
inovação e criatividade e, ainda, no que diz respeito 
às necessidades e expectativas dos profissionais e dos 
utentes(8). Para que o processo de supervisão clínica 
seja eficaz, é necessário que os intervenientes (su-
pervisor e supervisionado) estabeleçam um clima de 
aprendizagem que favoreça o bem-estar, a autoesti-
ma e a motivação. Para tal, é necessária a utilização 
de estratégias centradas no desenvolvimento de co-
nhecimentos e habilidades, e no suporte adequado ao 
supervisionado. Neste sentido, a conceção de indica-
dores das estratégias de supervisão clínica em enfer-
magem torna-se num passo fundamental.

A utilização de indicadores na disciplina de 
Enfermagem tem-se revelado como um fator prepon-
derante para avaliar o desempenho profissional, pois 
possibilita planear, avaliar e reorganizar o processo 
de cuidar, traduzindo-se assim na promoção de uma 
política de qualidade dos cuidados(9). Atualmente, os 
indicadores são utilizados como linhas orientadoras 
na monitorização, avaliação e promoção da qualidade 
dos cuidados, revelando uma situação de saúde. Não 
se constituindo como os únicos componentes nesta 
problemática, representam uma ferramenta essencial 
para a operacionalização de qualquer estratégia ou 
programa de qualidade em saúde(10). A supervisão clí-
nica em enfermagem pode ser encarada como um mé-
todo que potencia a qualidade do exercício profissio-
nal dos enfermeiros, pelo que deverão ser utilizadas 
estratégias suportadas por um conjunto de indicado-
res que operacionalizem a sua implementação. Desta 
forma, cada indicador resultará da desconstrução da 
estratégia nos conceitos e características mais ele-
mentares, possibilitando adquirir informação sobre o 
carácter e objetivos do processo de desenvolvimento 
profissional.

Tendo em conta os benefícios já evidenciados 
da utilização de indicadores na área da saúde e con-
siderando a escassez de literatura existente sobre 
indicadores das estratégias de supervisão clínica em 
enfermagem, admitiu-se que esta seria uma proble-
mática relevante, sendo que esta investigação teve 
como objetivo identificar os indicadores das estraté-
gias de supervisão clínica em enfermagem mais rele-
vantes para os enfermeiros.

Métodos

Atendendo à natureza específica da problemá-
tica em análise, optou-se por realizar uma investiga-
ção quantitativa, de caráter descritivo e exploratório, 
pois pretendeu-se obter mais informações sobre o fe-
nómeno em estudo, dado este ser ainda pouco estuda-
do, particularmente em Portugal. 
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A população alvo desta investigação foi cons-
tituída pelos enfermeiros que exerciam funções em 
Portugal. A amostra não probabilística integrou 316 
enfermeiros do contexto hospitalar e dos cuidados de 
saúde primários do distrito do Porto, sendo definidos 
como critérios de inclusão ser enfermeiro e exercer 
funções de enfermeiro em Portugal.

A coleta de dados foi realizada através de um 
questionário construído para o efeito, uma vez que 
não se encontrou nenhum instrumento que possibili-
tasse atingir o objetivo proposto, sendo que a sua ela-
boração teve por base as seguintes etapas: determinar 
qual a informação a recolher; constituir um banco de 
questões; formular as questões; ordenar as questões; 
dirigir a introdução e as diretrizes; submeter o esboço 
do questionário à revisão e, posteriormente, submetê-
-lo a um pré-teste(11).  

Foram selecionadas 14 estratégias de supervi-
são clínica em enfermagem (observação; demonstra-
ção; análise de casos com o supervisionado; feedback; 
apoio; análise crítico-reflexiva das práticas, relatório 
reflexivo; sessões de supervisão em grupo; análise de 
documentação de cuidados de enfermagem; forma-
ção contínua; sessões de supervisão individuais; auto 
supervisão; análise de casos em grupo; e supervisão 
à distância) identificadas na literatura e considera-
das como relevantes(4), emergindo deste exercício de 
análise e exploração de cada estratégia e suas carac-
terísticas definidoras os indicadores que constituíram 
a base para a sua construção. O questionário foi ana-
lisado por um grupo de 14 peritos com experiência e 
formação na área da supervisão clínica e Ciências da 
Educação, com o intuito de averiguar a validade de 
conteúdo. A experiência e criatividade deste grupo de 
peritos foi essencial para se estabelecer o julgamento 
coletivo acerca do mesmo. O questionário foi recons-
truído tendo por base as sugestões dadas pelos peri-
tos relativamente à organização, clareza e pertinência 
de alguns indicadores. Posteriormente foi realizado o 
pré-teste do questionário a nove enfermeiros do con-
texto hospitalar e dos cuidados de saúde primários, 

com e sem formação em supervisão clínica em enfer-
magem, com o objetivo de se identificarem lacunas e 
proceder a correções que permitissem melhorar a sua 
compreensão.

A versão final do questionário obteve-se após 
estas etapas, tendo sido designado por “Questionário 
de Avaliação da Relevância dos Indicadores de Estra-
tégias de Supervisão Clínica em Enfermagem”. Este 
questionário é constituído por duas partes: a primei-
ra é composta por 20 questões e visa obter dados de 
caracterização da amostra; a segunda contempla 63 
questões fechadas, que se reportam aos indicadores 
das 14 estratégias de supervisão clínica. O seu preen-
chimento é efetuado com recurso a respostas de es-
colha múltipla, utilizando os seguintes diferenciais 
semânticos: 1 – nada relevante; 2 – pouco relevante; 
3 – relevante; 4 – muito relevante e 5 – totalmente re-
levante. O instrumento foi aplicado aos enfermeiros, 
entre junho e setembro de 2012. 

Para a análise descritiva e inferencial dos dados 
recorreu-se à versão 20.0 do Statistical Package for So-
cial Sciences. Uma vez que se tratava de uma investiga-
ção que envolvia a avaliação de consensos, tornou-se 
essencial definir os seus níveis. Sendo certo que não 
há uma regra pré-determinada para o fazer, verifica-
se que o nível considerado noutras investigações varia 
entre 50 e 80,0%(10). Neste caso considerou-se que ha-
via consenso quando em cada uma das questões esti-
vessem presentes, em simultâneo, as seguintes condi-
ções: Mediana ≥ a quatro e frequência acumulada nos 
scores quatro e cinco ≥75,0%.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados
 
Os enfermeiros que participaram na investiga-

ção tinham idades compreendidas entre 23 e 57 anos 
(Média=33,33; Desvio Padrão=6,72), sendo 78,0% do 
sexo feminino. O tempo de exercício profissional va-
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riava entre um e 37 anos (Média=10,44; Desvio Pa-
drão=6,59), 69,0% trabalham em contexto hospitalar 
e 31,0% em cuidados de saúde primários. A maioria 
dos enfermeiros (74,0%; n=234) referiu não ter for-
mação em supervisão clínica em enfermagem. Dos 
82 enfermeiros com formação em supervisão clínica 
em enfermagem, 54,0% (n=43) referem que tiveram 
uma unidade curricular sobre esta temática durante o 
percurso académico, 31,0% (n=25) frequentaram um 
curso de curta duração e apenas 15,0% (n=12) estão 
habilitados com um curso de pós-graduação.

Relativamente aos dados da relevância, foi com-
putada uma nova variável do tipo quantitativa através 
do cálculo da média, ignorando os nulos, do grupo 
de indicadores passíveis de serem associados a cada 
estratégia sob o ponto de vista teórico. Para se esta-
belecer um ranking de relevância dos indicadores de 
estratégias de supervisão clínica recorreu-se à média 
do grupo de indicadores, obtida em cada estratégia. 
No que concerne aos indicadores, estes foram analisa-
dos de forma individual, tendo-se em consideração os 
critérios de consenso previamente descritos. 

Através da análise da Tabela 1 pode constatar-
se que as médias mais elevadas obtidas nos grupos 
de indicadores referentes a cada estratégia de super-
visão clínica em enfermagem dizem respeito à estra-
tégia de “observação” (Média=4,358), seguindo-se a 
“demonstração” (Média=4,344) e a “análise de casos 
com o supervisionado” (Média=4,247). Os indicadores 
de estratégias de supervisão clínica em enfermagem 
com menor relevância são os da “supervisão à distân-
cia” (Média=3,503), “análise de casos em grupo” (Mé-
dia=4,138) e “autosupervisão” (Média=4,139). 

Na Figura 1 apresentam-se os indicadores que 
obtiveram uma frequência acumulada nos scores 4 e 
5 superior a 86,0%. Optou-se por apresentar somente 
os indicadores com estes níveis de consenso, em virtu-
de de serem os mais relevantes. 

Tabela 1 - Ranking da Relevância das estratégias de 
supervisão clínica em enfermagem

Estratégia n Média Moda
Desvio-
-padrão

Observação 316 4,358 5 0,66

Demonstração 316 4,344 5 0,66

Análise de casos com o supervisionado 316 4,247 4 0,64

Feedback 316 4,237 5 0,58

Apoio 316 4,234 5 0,57

Análise crítico-reflexiva das práticas 316 4,229 4 0,57

Relatório reflexivo 316 4,199 4 0,63

Sessões de supervisão em grupo 316 4,185 4 0,65

Análise de documentação de cuidados 
de enfermagem 316 4,178 4 0,61

Formação contínua 316 4,162 4 0,61

Sessões de supervisão individuais 316 4,149 5 0,62

Autosupervisão 316 4,139 4 0,65

Análise de casos em grupo 316 4,138 4 0,66

Supervisão à distância 316 3,503 3,33 0,81

Os indicadores que não obtiveram consenso 
entre os enfermeiros são: o supervisor está disponí-
vel via skype® para contacto com o supervisionado no 
horário acordado (32,6%); o supervisor está dispo-
nível para comunicar via telefone com o supervisio-
nado (52,6%); o supervisor fornece feedback posi-
tivo (57,3%); o supervisor indica fontes de pesquisa 
(67,4%); o supervisor negoceia as estratégias de su-
pervisão (68,3%); o supervisor responde aos e-mails 
do supervisionado no tempo acordado (71,2%); o 
supervisor tem em consideração as experiências an-
teriores dos supervisionados (74,4%).



Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):19-25.

Relevância dos indicadores de estratégias de supervisão clínica em enfermagem

23

Indicador F*

O supervisor observa o supervisionado na realização das práticas. 91,4

O supervisor fornece feedback num ambiente privado; O supervisor estabelece uma relação de confiança com o supervisionado. 89,9

O supervisor fornece feedback sobre as competências científicas, técnicas e atitudinais. 89,6

O supervisor complementa a demonstração com explicação questionante (promotora da reflexão); O supervisor ajuda o 
supervisionado a refletir sobre a ação realizada, permitindo-lhe reconstruir e compreender a sua ação. 89,5

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir na ação de modo a estruturar as suas intervenções. 89,3

O supervisor ajuda o supervisionado a superar as suas dificuldades. 89,2

O supervisor fornece feedback de forma continua e atempada; O supervisor promove o suporte entre os pares. 88,9

O supervisor ajuda o supervisionado a refletir para a ação de modo a planificar as suas intervenções. 88,7

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude crítica, dando-lhe espaço para colocar questões. 88,6

O supervisor fornece feedback de forma clara e objetiva; O supervisor complementa a demonstração com explicação (promotora 
da compreensão); O supervisor analisa as situações clínicas com o supervisionado. 88,3

O supervisor analisa incidentes críticos com o supervisionado. 88,0

O supervisor ajuda o supervisionado a questionar-se sobre situações decorrentes da prática. 87,7

O supervisor observa as atitudes do supervisionado; O supervisor promove no supervisionado a capacidade de identificar as suas 
potencialidades e dificuldades. 87,6

O supervisor ajuda o supervisionado a desenvolver uma atitude crítica, dando-lhe espaço para dar sugestões. 87,0

O supervisor ajuda os supervisionados a desenvolverem uma atitude crítica, proporcionando espaço para colocarem questões. 86,7
* Frequência acumulada nos scores 4 e 5 (%)

Figura 1 - Indicadores das estratégias de supervisão clínica em enfermagem com frequências acumuladas nos 
scores 4 e 5 superiores a 86,0%

Discussão

Analisando a relevância atribuída pelos 
enfermeiros ao conjunto de indicadores de cada es-
tratégia de supervisão clínica em enfermagem, salien-
ta-se a preocupação daqueles, enquanto supervisores, 
em recolherem dados pela “observação” dos supervi-
sionados, utilizarem a “demonstração” como veículo 
para colmatar possíveis lacunas no seu desempenho, 
e fomentar a mudança de comportamentos através 
da “análise de casos com o supervisionado”. Os dados 
encontrados corroboram outros estudos, que revelam 
a importância da análise de casos no processo de de-
senvolvimento do pensamento(5); da demonstração de 
uma determinada intervenção, acompanhada de re-
flexão(12) e da observação enquanto ponto de partida 
para o crescimento sustentado e ancorado(13).   

Pela análise dos indicadores que obtiveram um 
maior consenso, constata-se que para os enfermeiros, 

os processos de supervisão clínica em enfermagem 
devem ser baseados em métodos de observação, de-
monstração das práticas e reflexão acerca dos cuida-
dos prestados, sendo ainda o supervisor o respon-
sável por apoiar as dificuldades e fornecer feedback 
adequado ao supervisionado, através de uma relação 
supervisiva baseada na confiança e no suporte dos 
pares. Para além dos benefícios da observação das 
práticas e da demonstração, a utilização do feedback 
deve ser contínua e sobre as competências dos super-
visionados(14), de forma a potenciar o desenvolvimen-
to e acompanhamento efetivo destes. Na evidência 
científica existente, o apoio é destacado como um dos 
pontos chave da supervisão clínica em enfermagem, 
possibilitando a criação de um clima de confiança pro-
pício à aprendizagem e a promoção de uma relação de 
suporte entre os pares(15), essencial à adequação de 
comportamentos, nomeadamente quando ocorrem 
imprevisibilidades no contexto clínico.
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Pode concluir-se que há um nível de consenso 
elevado nos indicadores direcionados para os proces-
sos reflexivos, o que é corroborado por alguns inves-
tigadores que consideram a prática reflexiva como 
parte integrante da supervisão clínica(3-4), tornando-
se essencial a existência de formação específica nesta 
área(16) que contemple no seu plano estratégias para 
desenvolvimento da capacidade crítico-reflexiva dos 
supervisionados(17). Tendo vista a promoção e a pres-
tação de cuidados de saúde de qualidade, os enfermei-
ros necessitam cada vez mais de pensar criticamente 
e de refletir sobre as suas ações, para que desta forma 
possam estar devidamente preparados e capazes de 
se adaptarem às constantes mudanças que surgem 
nos contextos de saúde. Partindo deste pressuposto, 
percebe-se que o supervisor desempenha um impor-
tante papel na formação dos enfermeiros, sendo que 
o seu contributo se baseia no diálogo reflexivo com 
os mesmos, fazendo com que estes sejam capazes de 
pensar criticamente, de forma a tomarem as decisões 
mais acertadas e assim poderem prestar cuidados de 
qualidade e significativos para os clientes. No âmbito 
da supervisão clínica em enfermagem, é essencial que 
o supervisor desenvolva atividades que potenciem 
uma melhoria nas habilidades crítico-reflexivas do su-
pervisionado(17).

Verifica-se ainda uma clara preferência dos 
enfermeiros pelos indicadores das estratégias de su-
pervisão clínica em enfermagem presenciais (face-to-
face), em detrimento dos à distância (telefone, email 
ou Skype®), o que pode ser compreensível devido à 
reduzida evidência científica produzida sobre este 
tipo de metodologia(3) e à sua influência na relação 
supervisiva e na melhoria dos cuidados prestados ao 
cliente(18). Um estudo desenvolvido nesta área con-
cluiu que a implementação de estratégias que poten-
ciem o contato visual, em especial a supervisão por 
videoconferência, envolve os formandos na aprendi-
zagem(19). As vantagens do uso das novas tecnologias 
no âmbito da formação são reconhecidas em diversos 
níveis e contextos(3,18-19) e, embora ainda exista pouca 
investigação nesta área, fica a perceção de que o uso 

destas estratégias aplicadas à supervisão clínica em 
enfermagem pode aproximar os agentes implicados 
neste processo, promovendo o suporte, a interação e 
a comunicação. Neste âmbito a investigação evidencia 
que os enfermeiros, nomeadamente os que exercem 
funções em cuidados de saúde primários, desejam que 
as estratégias de supervisão à distância sejam imple-
mentadas nos seus contextos, considerando mesmo 
que estas deveriam ser realizadas com maior frequên-
cia do que atualmente são(3). Atendendo à crescente 
divulgação e utilização deste tipo de metodologias, 
parece haver uma motivação dos profissionais face às 
estratégias de supervisão à distância, o que pode ser 
um ponto de partida importante e necessário para a 
sua implementação nos contextos de saúde.

Apesar de alguns dos indicadores não alcança-
rem consenso, estes são considerados relevantes não 
só por alguns autores, que apontam os benefícios da 
utilização do feedback positivo(14), da supervisão à dis-
tância(3,18-19) e da negociação de estratégias(13), como 
também pelo grupo de peritos que validaram o con-
teúdo do questionário. Pensamos que este resultado 
estará relacionado com o fato da amostra do estudo 
ser constituída maioritariamente por enfermeiros 
sem formação em supervisão clínica em enfermagem, 
não estando estes provavelmente tão despertos para a 
importância destes indicadores no decurso das práti-
cas supervisivas.

Conclusão

Concluiu-se que todos os indicadores foram 
considerados relevantes, ficando a ideia de que a su-
pervisão clínica em enfermagem deve apoiar-se em 
metodologias de observação, demonstração, feedback 
e apoio, privilegiando a reflexão como motor para o 
crescimento e desenvolvimento de conhecimentos e 
habilidades do supervisionado. A utilização destes in-
dicadores possibilita ao supervisor planificar, organi-
zar e avaliar de forma objetiva o seu desempenho e os 
objetivos do supervisionado, ao mesmo tempo em que 
dá suporte à sua atuação, contribuindo desta forma 
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para o sucesso das práticas supervisivas. 
Tendo em consideração os elevados níveis de 

consenso obtidos que emergiram deste estudo, assu-
me-se que estes poderão ser utilizados não só na ela-
boração de instrumentos ou guias de orientação para 
a supervisão clínica em enfermagem, como também 
na definição de modelos de supervisão que promovam 
a qualidade e a segurança dos cuidados.
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