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RESUMO 

A integração de profissionais de enfermagem pressupõe a aquisição/aperfeiçoamento de um 

conjunto de aprendizagens técnicas, onde a competência é sublimada pelos conhecimentos 

adquiridos e desenvolvidos na prática. Um enfermeiro recém admitido apresenta, à priori, 

dificuldade associada a um novo contexto, sendo fundamental a existência de um programa 

institucional de integração, facilitador do desenvolvimento das suas competências 

profissionais. A supervisão clínica apresenta-se como uma mais-valia no processo de 

integração, pelas vantagens no desenvolvimento de competências profissionais dos 

enfermeiros. Face à escassez da existência de programas estruturados e suportados em 

evidência científica, para a integração de enfermeiros em serviços de cirurgia, este estudo 

identificou os elementos que contribuem para a melhoria na integração dos enfermeiros no 

novo contexto de trabalho, reconhecendo a importância da supervisão clínica em enfermagem 

nos internamentos cirúrgicos e mapeou os elementos da supervisão clínica que influênciam a 

integração de enfermeiros neste contexto.  

Foi desenvolvida uma Scoping review de acordo com o método do Joanna Briggs Institute- 

(Peter et al., 2020). Em janeiro de 2023, foi realizada uma pesquisa inicial, nas plataformas: 

International Prospective Register of Systematic Reviews e Open Science Framework (OSF), 

não sendo identificados protocolos registados nem estudos relacionados com o objetivo 

proposto. A revisão foi registada na OSF com o identificador DOI 10.17605/OSF.IO/X6HBQ. A 

questão foi construída segundo as recomendações do JBI e considerando a mnemônica PCC – 

População, Conceito e Contexto (Page et al., 2021). A estratégia de pesquisa foi desenvolvida 

nas bases de dados via, foram também contemplados estudos consultados na literatura 

cinzenta. 

Os resultados obtidos na revisão efetuada, identificam de forma clara a ausência de programas 

de integração em serviços de internamento cirúrgicos disponíveis e aponta subsídios 

importantes a ter em conta na construção de um programa de integração na medida que vão 

influenciar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, a motivação e satisfação 

profissional, contribuindo de forma clara e inequívoca para a segurança dos doentes e 

qualidade dos cuidados prestados, que se resume na promoção do desenvolvimento da prática 

e da profissão. 

Palavras-Chave: Enfermagem; Internamento Cirúrgico; Supervisão Clínica; Revisão 



 
 

ABSTRACT 

The integration of nursing professionals presupposes the acquisition/improvement of a set of 

technical learning, where competence is sublimated by the knowledge acquired and developed 

in practice. A newly admitted nurse presents, a priori, difficulties associated with a new 

context, and the existence of an institutional integration program is essential, facilitating the 

development of their professional skills. Clinical supervision presents itself as an added value 

in the integration process, due to its advantages in developing nurses' professional skills. Given 

the scarcity of structured programs supported by scientific evidence, for the integration of 

nurses in surgery services, this study identified the elements that contribute to improving the 

integration of nurses in the new work context, recognizing the importance of clinical 

supervision in nursing during surgical hospitalizations and mapped the elements of clinical 

supervision that influence the integration of nurses in this context. 

A Scoping review was developed according to the Joanna Briggs Institute method (Peter et al., 

2020). In January 2023, an initial search was carried out on the platforms: International 

Prospective Register of Systematic Reviews and Open Science Framework (OSF), with no 

registered protocols or studies related to the proposed objective identified. The review was 

registered with the OSF with the identifier DOI 10.17605/OSF.IO/X6HBQ. The question was 

constructed according to JBI recommendations and considering the PCC mnemonic – 

Population, Concept and Context (Page et al., 2021). The research strategy was developed in 

the via databases, studies consulted in the gray literature were also included. 

The results obtained in the review clearly identify the absence of integration programs in 

surgical inpatient services available and point out important subsidies to take into account in 

the construction of an integration program as they will influence the professional development 

of nurses, the motivation and professional satisfaction, contributing in a clear and unequivocal 

way to patient safety and the quality of care provided, which can be summarized as promoting 

the development of practice and the profession. 
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INTRODUÇÃO 

 

No Serviço Nacional de Saúde (SNS) Português, atualmente, verificam-se constantes mudanças 

políticas, sociais e profissionais, fruto da crescente necessidade de optimização das 

organizações identificando-se vários planos de promoção da qualidade e segurança dos 

cuidados (Direção-Geral da Saúde [DGS],2022; Organização Mundial da Saúde [OMS], 2020), o 

que coloca desafios às instituições nomeadamente a nível da gestão dos seus recursos 

humanos.  

Em Portugal, hoje, as instituições e os profissionais de saúde devem considerar o Plano 

Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD), na sua última redação PNSD 2021-2026 como 

instrumento orientador para organização, planeamento e desenvolvimento dos cuidados de 

saúde, dando enfase aos cinco pilares e objetivos estratégicos que constituem o documento.  

“Quando se fala, (. . .), em segurança dos doentes, está a falar-se em segurança da prestação 

de cuidados de saúde, isto é, em segurança dos doentes, dos profissionais de saúde e dos 

ambientes em que os cuidados são prestados.” (Portugal, 2022, p.4).  

O processo de integração de um novo colaborador é determinante não só na adaptação à 

instituição, como consequentemente, ao desenvolvimento das suas habilidades e 

competências. 

Pode-se considerar que o período de transição do enfermeiro recém-formado corresponde a 

um momento complexo e exigente, no qual o enfermeiro experiencia sentimentos de angústia, 

dúvida e incerteza, onde a probabilidade de ocorrência de erros é mais elevada 

(Wangensteens et al., 2008), desta forma é fundamental o estabelecimento de medidas que 

promovam o bem-estar e a qualidade das práticas junto dos utentes é fundamental (Cho et al., 

2006). 

Esta situação está relacionada com a incapacidade dos enfermeiros recém-formados ou que 

chegam de novo a um serviço conseguirem dar resposta ao que lhes é solicitado pelas 

instituições, admitindo-se que advém não só de um gap existente entre a teoria e a prática, 

como também do contexto ambiental. É então importante perceber quais as estratégias que 
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se podem implementar para que estes profissionais façam uma transição saudável para o novo 

papel (Council of University Teaching Hospitals, 2011; Meleis, 2019). 

Pela natureza das funções que desempenham, os enfermeiros necessitam de apoio e de 

suporte contínuo na sua prática, pelo que a Supervisão Clínica (SC) é amplamente aceite como 

um pré-requisito essencial, no apoio às práticas clínicas (Cruz, 2012). 

Um programa de integração sistemático e ajustado às necessidades específicas do contexto de 

cuidados, com especificação do papel e competências a desempenhar pelo supervisor clínico, 

como perito, parece assumir-se como um plano facilitador num processo seguro e eficiente de 

integração, permitindo ao enfermeiro iniciado adquirir a autonomia necessária para o 

desempenho de cuidados de enfermagem de qualidade.  

Nesta transição é necessário desenvolver o conhecimento disciplinar no âmbito das 

terapêuticas de enfermagem, facilitadoras de transições saudáveis, permitindo aumentar a 

consciencialização e o envolvimento durante as transições, promovendo a preparação 

antecipatória e facilitar a aquisição de conhecimentos e de habilidades de forma a identificar 

os significados, as crenças e as atitudes pessoais e sociais associadas às transições e identificar 

pontos e acontecimentos críticos chave (Meleis, 2011). 

A integração profissional exige aprendizagens técnicas, onde a competência é sublimada pelos 

conhecimentos adquiridos e desenvolvidos na prática, na procura contínua em atingir a perícia 

(Benner, 2001). Um enfermeiro recém-admitido, é considerado enfermeiro no nível de 

iniciado/principiante apresentando, à priori, alguma dificuldade com a realidade do novo 

contexto, pelo que se torna fundamental a existência de um programa de integração 

facilitador do desenvolvimento das suas competências profissionais (Macedo, 2012).  

Assim como Le Boterf (2003) define competência como um saber agir em situação de forma 

pertinente e no momento oportuno, não estando a competência circunscrita apenas a um 

saber, ou seja, uma soma de saberes, mas sim a um saber agir que abrange o saber mobilizar, 

o saber integrar e o saber transferir, num determinado contexto. 

Na atualidade, devido aos complexos ambientes de trabalho, às necessidades sempre 

acrescidas dos utentes e dos contextos da prática, às questões políticas e à crise económica 

que se vivencia, não é surpreendente que as entidades empregadoras queiram contratar 

enfermeiros que consigam dar a mesma resposta que os enfermeiros que já fizeram a sua 

introdução no serviço. No entanto, é irrealista esperar que os “novos elementos” o façam, 
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porque normalmente o período de indução é de seis meses ou mais, ou seja, é durante este 

período de tempo que se adaptam, desenvolvem confiança e começam a aplicar 

autonomamente o que aprenderam no curso de licenciatura em Enfermagem (Cowin & 

Hengstberger, 2005). Além deste período, serão necessários mais seis meses de experiência 

para que o enfermeiro adquira a autoconfiança necessária para incorporar responsabilidades 

de liderança (Casey et al., 2001).  

As dificuldades associadas ao início de funções enquanto enfermeiro, num novo contexto de 

trabalho, implica novas aprendizagens e o aprofundamento de competências que o capacitem 

para as mesmas. Essa integração pode ser facilitada através de programas de integração 

formais, sistematizados e organizados em função das especificidades de cada contexto. A 

supervisão clínica é fundamental, uma vez que potencia a criação de climas de aprendizagem 

favoráveis à troca de experiências, proporcionando oportunidades para o desenvolvimento 

pessoal e profissional dos enfermeiros. No entanto, a literatura científica que aborda esses 

programas está dispersa, pelo que consideramos pertinente mapear os elementos dos 

programas de integração de enfermeiros, mais especificamente, num serviço de internamento 

cirúrgico. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), a utilização da supervisão, com as devidas 

especificidades, pode trazer benefícios para o processo de transição para a prática profissional. 

Potencia a criação de climas de aprendizagem favoráveis à troca de experiências, 

proporcionando oportunidades para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros 

e a evidência científica refere benefícios na sua implementação, nomeadamente na redução 

de stress, ansiedade e burnout, na melhoria da qualidade dos cuidados, no aumento da 

satisfação profissional e na segurança dos cuidados (Abreu, 2007; Cruz, 2012; Cutcliffe et al., 

2018; National Health Service [NHS], 2017).  

É fundamental que a integração dos novos enfermeiros ao novo contexto de trabalho seja 

orientada pelos padrões de qualidade dos cuidados de Enfermagem, devendo as instituições 

assegurar as condições adequados ao processo de integração e seja concedido o tempo 

necessário para o mesmo, de forma a promover o desenvolvimento de novas atitudes 

profissionais e a melhoria da qualidade da prestação dos cuidados. A Supervisão Clínica em 

Enfermagem (SCE) centra-se em áreas sensíveis da profissão, nomeadamente na segurança 

dos cuidados, no desenvolvimento de competências e no suporte aos profissionais (Macedo, 

2012). 



16 
 

Durante o processo de integração o recém-admitido deverá cumprir um programa de 

integração supervisionado por um enfermeiro perito no serviço onde está a ser integrado. O 

Enfermeiro Especialista que desenvolva uma prática baseada nas mais recentes evidências, 

orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, é um dos elementos 

melhor posicionado para assumir projetos de assessoria e de formação dentro da sua área de 

especialização (OE, 2018). Assim, este trabalho enquadra-se no âmbito da unidade curricular 

Dissertação do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica da Escola Superior de 

Enfermagem do Porto, no ano letivo 2022/2023. 

Atendendo à escassez de programas estruturados com suporte em evidência científica para a 

integração de enfermeiros em serviços de internamento cirúrgicos, este estudo trabalho tem 

como finalidade trazer subsídios que dê suporte ao desenvolvimento de um programa de 

integração de enfermeiros nesses contextos.  

Com base na finalidade do estudo, e constatado os escassos achados bibliográficos sobre a 

problemática, será utilizada uma metodologia de investigação que permita identificar áreas 

pouco exploradas e ampliar a informação existente (Peters et al., 2015), optando-se por uma 

scoping review de acordo com o método do Joanna Briggs Institute (JBI). 

Os objetivos desta revisão são: 

- Reconhecer a importância de incorporar o programa de integração de enfermeiros num 

processo estruturado de SCE nos serviços de internamento cirúrgicos. 

- Mapear a evidência acerca dos elementos da SC que têm influência na integração de 

enfermeiros em serviços de internamento cirúrgicos hospitalares.  

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes: I Parte designada Enquadramento 

Conceptual, onde será apresentado o contexto da prática de enfermagem em serviço de 

internamento cirúrgico, o enquadramento da SC na problemática do estudo e a transição a 

que os enfermeiros estão sujeitos quando integrados num novo serviço. 

Seguidamente, na II Parte do estudo é apresentado todo enquadramento metodológico e 

mostrado a apresentação e discussão dos resultados do estudo. O trabalho termina com 

apresentação da Conclusão e Referências bibliográficas utilizadas na sua elaboração.  
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Face a esta problemática, este estudo prevê- trazer subsídios para a melhoria na integração 

dos novos profissionais ao novo contexto de trabalho, promovendo a melhoria assistencial e 

contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem.  
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

 

Neste capítulo serão explorados os conceitos relacionados com a temática em estudo. Será 

abordada a prática de enfermagem nos serviços de internamento cirúrgico, a supervisão clínica 

e o seu contributo para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a as questões 

relacionadas com a transição do enfermeiro para o seu novo papel. 

 

 

1.1 Prática de Enfermagem em Serviço de Internamento Cirúrgico  

 

O hospital é uma das organizações mais complexas da atualidade, tendo origem no período 

medieval quando os doentes procuravam refúgio em conventos para receber cuidados de 

aspeto religioso com a finalidade de hospedar ou servir de refúgio a idosos, incapacitados e 

desabrigados, os quais recebiam cuidados de aspeto religioso (Carvalho & Moraes, 2018). 

Atualmente, o hospital é considerado uma empresa que presta serviços e, portanto, os 

princípios de administração são aplicáveis a este tipo de instituição, que abrange uma série de 

elementos interligados de alta complexidade. Nestes ambientes, são encontradas estruturas 

de alta tecnologia, tanto em relação aos recursos materiais, como aos recursos humanos. 

Esses elementos formam um sistema organizacional capaz de prestar atendimento de 

qualidade. 

O Homem realiza práticas cirúrgicas desde a antiguidade. O termo cirurgia, tem a sua origem 

no termo grego kheirourgia, que significa “trabalho manual”, e pode ser definido como a 

especialidade que se destina ao tratamento de doenças e traumatismos por meio de processos 

operativos manuais e instrumentais.  

Nos dias de hoje, o ato cirúrgico é uma das modalidades terapêuticas mais utilizadas para o 

diagnóstico e tratamento de várias patologias, tal facto justifica a necessidade de todo o 
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ambiente ser cuidadosamente planeado de forma a garantir atendimento diferenciado, com 

segurança e satisfação para o doente (Carvalho & Moraes, 2018). 

A maioria das especialidades cirúrgicas teve origem na cirurgia geral, a partir desta área do 

conhecimento desenvolveram-se e afirmaram-se outras especialidades com atividade e 

conhecimento próprio (Rohde & Osvaldt, 2018). 

O internamento cirúrgico conta com uma equipa de saúde especializada que cuida dos 

doentes durante o período de internamento. O objetivo dos internamentos cirúrgicos é 

garantir que o doente, no contexto cirúrgico, tenha disponível todos os recursos humanos e 

materiais necessários para minimizar ocorrências que possam colocar o processo terapêutico 

em risco, seja ao nível da integridade física como psicológica. Esta equipa inclui enfermeiros, 

médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de saúde que trabalham em 

conjunto e complementaridade para prestar cuidados abrangentes, holísticos e 

individualizados (Drott et al., 2023; Gurková et al., 2021; Mamtkulov et al., 2022). A equipa de 

saúde presta cuidados pré e pós-operatórios centrados no controlo dos sintomas e na 

recuperação física do processo cirúrgico, mas também em recomendações e instruções 

direcionadas ao doente e sua família sobre a preparação do regresso a casa que englobam os 

cuidados para a alta (Drott et al., 2023; Mamatkulov et al., 2022).  

Com a necessidade de prestação de cuidados especializados a doentes neste contexto, os 

enfermeiros encontram um conjunto de desafios próprios de cada pessoa, pelo que é 

necessária a elaboração de um plano de cuidados que tenha em conta todas as fases do 

tratamento (Carvalho & Moraes, 2018). Além de considerar os períodos nos quais a assistência 

ao doente cirúrgico deve ser prestada, as intervenções de enfermagem devem contemplar 

ações preventivas, curativas e educativas, as quais estão descritas na Classificação das 

Intervenções de Enfermagem (NIC), sugeridas pela Associação Americana de Enfermeiros de 

Centro Cirúrgico (Association of periOperative Registered Nurses, 2014). 

O enfermeiro é um elemento central no processo de cuidar. Os enfermeiros recém-chegados 

devem estar familiarizados com toda a dinâmica do internamento cirúrgico para que a sua 

prática seja segura e de qualidade (Glass et al., 2021), para tal, a integração adequada de 

enfermeiros com necessidades específicas pode ser alcançada com o apoio adequado do 

supervisor (Fahy, et al., 2019). A competência do enfermeiro é adquirida e desenvolvida ao 

longo do tempo, integrando conhecimentos e habilidades que são aplicados nas situações 

reais de trabalho (Le Boterf, 1994). 
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A integração adequada dos enfermeiros que agora chegam a um novo contexto é fundamental 

para a retenção e satisfação dos profissionais, sendo o apoio um fator importante nesse 

processo (Aljezawi, 2020). Um ambiente acolhedor e solidário contribui para um trabalho mais 

positivo e melhora a qualidade dos cuidados prestados (Casper et al., 2020). Nestes ambientes 

de trabalho, é necessária uma sólida colaboração entre elementos da equipa de enfermagem 

visto que esta realiza procedimentos baseados em intervenções de enfermagem de cariz 

terapêutico e educacional com objetivo de responder às necessidades dos doentes (Carvalho & 

Moraes, 2018). A intervenção dos enfermeiros é contínua sendo os elementos substituídos 

entre os diversos turnos. Pelo grau de complexidade de funções e desgaste aos vários níveis, 

estes ambientes apresentam grande rotatividade ao nível dos profissionais de enfermagem. 

Esta problemática é uma preocupação mundial. A satisfação no trabalho é um dos principais 

fatores associados à intenção de sair do emprego ou da carreira (Portoghese et al., 2015). 

O International Council of Nurses (ICN) recomenda que as organizações garantam a saúde, 

segurança, bem-estar pessoal e motivação dos trabalhadores, assim como a qualidade da 

assistência aos doentes. De acordo com o ICN, alterações positivas no ambiente de trabalho 

geram satisfação profissional, resultando em menores taxas de rotatividade e absenteísmo 

(Bucha et al., 2022). 

Entre os fatores associados à rotatividade de profissionais de enfermagem nos serviços de 

saúde, destacam-se fatores individuais (como sexo, idade, estado civil, satisfação no trabalho); 

fatores relativos ao trabalho (como carga de trabalho, condições de trabalho, ambiguidade na 

função, oportunidades promocionais); fatores interpessoais (como apoio do supervisor, estilo 

de gestão, reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, confiança); e fatores organizacionais 

(como ambiente de trabalho, clima organizacional, determinantes financeiros) (Galleta et al., 

2016).  

Os enfermeiros experientes desempenham um papel fundamental no processo de integração, 

sendo responsáveis por orientar e apoiar os novos membros da equipa (Rognstad et al., 2019). 

Com o desenvolvimento tecnológico, atualmente, os internamentos das especialidades 

cirúrgicas são unidades de destaque pela sua importância no contexto hospitalar, tendo como 

finalidades: prestar assistência integral ao doente cirúrgico, favorecer o ensino e servir como 

campo de estágio para a formação e o aperfeiçoamento de recursos humanos, desenvolver 

programas e projetos de investigação orientados para o progresso científico e tecnológico 

(Carvalho & Moraes, 2018). 
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Os serviços de internamento cirúrgicos são essenciais na prestação de cuidados de saúde 

especializados e diferenciados, necessitando de equipas altamente qualificadas para 

cumprirem a sua missão. Estes serviços, são reconhecidos pelos colégios de especialidade da 

Ordem dos Médicos para fins assistenciais, estabelecem protocolos de cooperação e formação 

com alunos de medicina e protocolos com as Escolas Superiores de Enfermagem (Despacho n. 

º3653/2016 do Ministério da Saúde, 2016; Direcção-Geral da Saúde, 2018), e é neste 

pressuposto da necessidade destes contextos integrarem enfermeiros especialistas em 

enfermagem médico-cirúrgica. 

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica têm um papel crucial no 

cuidado de pessoas e famílias/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou cirúrgicos 

complexos, que garantam a prevenção, intervenção e controle da infeção (Decreto-lei Nº135 

de 16 julho de 2018), descrevendo o mesmo documento como competências específicas do 

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica como: 

“1 - As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica são: 

 a) Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou 
cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica;  

b) Otimiza o ambiente e os processos terapêuticos na pessoa e família/cuidadores 
a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença 
aguda ou crónica;  

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos 
complexos decorrente de doença aguda ou crónica.” (OE, 2018, p. 19359). 

Face às exigências de desempenho, os enfermeiros vêem-se obrigados a aprender e a 

desenvolver capacidades ao longo da vida. Assim, precisam adquirir todo um conjunto de 

competências, privilegiando para tal as situações de trabalho, de modo a desenvolver um 

perfil profissional próprio, pela integração dos diversos saberes. 

De acordo com Le Boterf (1994, p. 41) “os conhecimentos adquiridos através da formação são 

os conhecimentos e as capacidades que os formandos passam a deter depois de completada a 

sua formação profissional”. 

A competência é adquirida quando os saberes são aplicados e trabalhados, nas situações reais 

de trabalho. O mesmo autor enfatiza as competências como um saber mobilizar, saber integrar 

e saber transferir, ou seja, o enfermeiro terá de ser capaz de mobilizar as capacidades ou 
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conhecimentos adquiridos em momentos oportunos, organizando, selecionando e integrando 

apenas os conhecimentos úteis e saber adaptá-los às diferentes situações (Le Boterf, 2003). 

Com o objetivo de desenvolvimento de competências, os serviços que privilegiem a supervisão 

como método pedagógico, estimulando um ambiente interdisciplinar saudável, promovendo a 

autonomia profissional são a chave para o desenvolvimento profissional positivo (Reis, 2016). 

A construção do conhecimento num enfermeiro é um processo complexo, nomeadamente 

quando chega a um novo ambiente de trabalho, vai ter que adquirir um saber do meio, 

adquirindo conhecimento e habilidade que o permitam saber agir conforme a situação com 

que se depara na sua prática. Neste processo, o principal modo de aquisição é a formação 

contínua e processos educativos formais que aliados à sua experiência vão contribuir para 

aquisição do saber (Le Boterf, 2003). 

 

 

1.2 Supervisão Clínica  

 

A investigação internacional tem produzido uma extensa base de conhecimento na área da SC, 

com um aumento impressionante durante a década de 90 (Hyrkas et al., 1999; Hyrkas et al., 

2006) e sem dúvida de que esta temática tem fascinado os enfermeiros, investigadores, 

académicos, educadores e administradores em todo o mundo vindo 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 SC integrada nas políticas 

organizacionais é imperativo (Cruz, 2012; Snowdon et al., 2017). 

Alarcão e Tavares iniciaram o seu trabalho na temática da Supervisão em meados da década 

de 80, concretamente sobre a supervisão das práticas pedagógicas dos professores, 

entendendo a supervisão como: 

“o processo em que um professor, em princípio mais experiente e mais informado, 
acompanha um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento 
humano e profissional” (Alarcão & Tavares, 2003, p. 16).  

Hamido (2010) sobre a supervisão e relação com as práticas pedagógicas dos professores, 

citando os estudos de Sá-Chaves (2000), a questão da intersubjetividade na relação 
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interpessoal do ato educativo e na aprendizagem que subjaz à relação supervisiva e 

educacional e que é essencial ao desenvolvimento profissional, explica que esta relação 

supervisiva se traduz numa negociação de sentidos, de coordenação simbólica do ato 

educativo e que permite novas compreensões e novas aprendizagens.  

Em Portugal, Abreu (2003) descreve as primeiras referências à SC no mundo árabe, nos 

períodos fulgentes da medicina islâmica, período histórico em que este processo 

acompanhava o que hoje poderíamos considerar de avaliação dos hospitais ou mesmo de 

certificação profissional. Este investigador da SCE salienta as diferentes, mas tangentes 

preocupações das teorias de médio e longo alcance desenvolvidas por inúmeros “teorizadores 

da enfermagem” em formato de filosofias, teorias e modelos de enfermagem, das 

preocupações destes teóricos sobre SC, de que é exemplo Hildegarde Peplau (1964), com o 

acompanhamento e supervisão das práticas, de Betty Neuman (1972), de acompanhamento 

das práticas, de Imogene King (1971) e Martha Rogers (1970), da relação entre a SC e o 

crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, e o acompanhamento 

das práticas de Jean Watson (1992), entre outros. Estas investigadoras da enfermagem, 

referindo-se à formação e prática profissional, consideraram o acompanhamento das práticas 

clínicas como um processo integrado, que contempla o desenvolvimento de atitudes, 

habilidades e características pessoais, bem como a inteligência emocional, questões éticas e 

do pensamento espiritual e relacional. 

Desde os anos 90 que o conceito de SC tem feito parte de numerosas agendas da enfermagem 

em vários países do mundo (Butterworth & Faugier, 1994), verificando-se maior visibilidade, a 

sua presença na área da enfermagem psiquiátrica e escolas com corrente de pensamento 

psicanalítica (Bishop 1994; Abreu, 2002; Abreu, 2003). 

No Reino Unido e posteriormente noutros países do norte da Europa e Austrália, o conceito de 

SC (Hyrkas et al., 1999), surgiu em resultado de decisões políticas, definidas na área da saúde, 

sobretudo na área da saúde mental. A bibliografia cita que a SC se constitui como que um 

recurso e processo, central para a aprendizagem, para o desenvolvimento das competências 

profissionais, para a qualidade das práticas profissionais (Hyrkas & Paunomen-Ilmonem, 2001) 

e deve ser encarada como uma trajetória capaz de estimular a autoavaliação e as capacidades 

e habilidades analíticas e reflexivas dos intervenientes. Butterworth e Faugier (1994) 

descreveram-na como um método de permuta entre profissionais para a capacitação e 

desenvolvimento de skills profissionais. 
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A SCE é considerada como um método que promove a responsabilização e o desenvolvimento 

de novas competências dos enfermeiros, revelando-se como um suporte para o exercício 

profissional imperativo (Snowdon et al., 2017; Cutlife et al., 2018). 

Constata-se na América do Norte desde o início do século XX, com a integração do ensino da 

enfermagem na universidade, o reconhecimento da necessidade de aliar a teoria à prática, as 

constantes discussões sobre a natureza e desempenho dos enfermeiros, a SC é também aqui 

considerada a chave para o acompanhamento e resolução das mudanças emergentes e treino 

de capacidades indispensáveis para a melhoria das práticas de enfermagem (Gray & Smith, 

2000). 

Concretamente no Reino Unido, em 1993, o Departamento de Saúde Department of Health, 

publicou o documento “Vision for the Future”, em que estão definidas um conjunto de 

políticas para a saúde cujos pressupostos enunciam a obrigatoriedade de existirem processos 

de Supervisão Clínica. O Royal College of Nursing e a Nursing and Midwifery Council, 

associações reguladoras do exercício profissional, tomaram uma posição sobre a 

implementação da Supervisão Clínica em enfermagem, definindo-a como processo de suporte 

e forma de facilitar a aprendizagem através da experiência prática profissional (NHS, 2017). 

A SC foi estruturada segundo linhas que deram forma a atividade formal da SC entre 

supervisores competentes e os enfermeiros supervisados com o objetivo de estes refletirem o 

seu próprio exercício profissional. Este tipo de supervisão orientou-se para a identificação de 

soluções para os problemas práticos que emergiam no contexto de trabalho, para a qualidade 

das práticas e incremento da compreensão sobre as questões determinantes, orientadoras da 

profissão de enfermagem (UKCC, 1996). 

Na origem o conceito adota o método de acompanhamento, através do qual é possível a 

aquisição e desenvolvimento de competências de um nível inicial para um nível avançado, em 

contexto real dos cuidados de enfermagem. A ação, reflexão e colaboração são eixos centrais e 

estruturantes no modelo de SC, também essencial a práticas consistentes (Butterworth, et al., 

1997), redução dos níveis de stress (Yegdich & Cushing, 1998) e aprofundamento das 

competências de colaboração nos enfermeiros (Ersser & Tutton, 1991). 

Em Portugal e na Enfermagem, verifica-se interesse sobre a SC, introduzida por vários 

investigadores, nomeadamente Abreu (2002), Garrido (2004), Cruz (2012) entre vários. No 
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entanto, a utilização do conceito de SC entre os enfermeiros, ou mesmo o conceito em si, não 

reúnem consenso.  

Cada vez mais é preocupação constante das organizações minimizar incidentes promovendo a 

segurança da prestação de cuidados de saúde, sendo recomendadas politicas e estratégias que 

foquem a redução destes incidentes sendo estas recomendações tanto nacionais como 

internacionais (Portugal, 2022). 

As instituições de saúde reconhecem que a SC pode ser a chave para a qualidade dos cuidados 

de enfermagem, para a proteção e segurança dos utentes e para o aumento da satisfação 

profissional, na medida em que confere suporte, acompanhamento e desenvolvimento de 

competências profissionais mas, não existe consenso sobre o conceito e o seu interesse.  

Para Vieira (1993, p.11), o conceito de supervisão é traduzido como uma “actuação de 

monitorização sistemática da prática (…), sobretudo através de procedimentos de reflexão e 

de experimentação”, num ambiente de partilha e de colaboração.  

A evolução do conceito de supervisão, fruto das investigações efetuadas nesse âmbito e do 

desenvolvimento das profissões, dos contextos e da própria organização social, caracterizam-

na como uma “estratégia de suporte para as organizações de saúde, dinâmicas de formação, 

funcionamento das equipes, maturação pessoal e desenvolvimento profissional” (Abreu, 2002, 

p.3). 

As definições mais comuns sobre SCE apontam como uma reunião entre dois ou mais 

profissionais que têm interesse em analisar a atividade profissional (Marr, Steele, & Hickman, 

2001). Descreve-se como um compromisso para com a aprendizagem, uma atividade 

importante para cada profissional poder construir a própria identidade, no sentido de se 

autodesenvolver e tomar consciência dos seus atos, desempenho e performance (Hawkins & 

Shohet, 2000), caracterizam-na como uma relação de trabalho entre o supervisor e o 

profissional, que permite ao enfermeiro refletir sobre ele mesmo e receber feedback e 

acompanhamento apropriado (Inskipp & Proctor, 1993) e como diálogo de natureza 

profissional, conducente ao desenvolvimento de competências (Butterworth, et al., 1997). 

A supervisão das práticas clínicas é uma ferramenta básica dos programas de qualidade nas 

instituições de saúde que mencionam expressamente a Supervisão Clínica em alguns critérios 

das normas, relativas aos serviços de enfermagem (Garrido, 2004; Abreu, 2007), referindo-se à 

integração de recém-licenciados nos serviços de saúde, diz que para as organizações que 
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recebem com regularidade profissionais formados em contextos culturais distintos, a SC é a 

única forma de garantir que esses profissionais recém-chegados se integrem mais rapidamente 

e cumpram os requisitos considerados fundamentais pelos serviços de saúde, para o exercício 

profissional. 

Embora possamos encontrar muitas definições de SC, não há nenhuma que se apresente de tal 

modo explícita, de modo a ser indubitavelmente melhor que as outras (Bond & Holland, 1998), 

o conceito terá que clarificar-se em consonância com a imensidão de cenários em que a 

prática de enfermagem se pode desenrolar (Lyth, 2000). Os conceitos de SC 

identificados/apresentados pelos diferentes investigadores não se excluem, são 

complementares, mantendo a tónica na relação colaborativa e de ajuda, tal como o conceito 

de orientação.  

O conhecimento próprio de uma profissão encontra o seu contexto privilegiado de produção 

na prática profissional e a sua estratégia num processo dialógico de observação, análise e 

teorização contínuos, se quisermos, num processo investigativo e reflexivo (Alarcão, 2001; Sá-

Chaves, 2000; Zeichner & Noffke, 2001; Schon, 2000).  

O conceito de SCE, utilizado no âmbito da formação graduada, formação pós-graduada e no 

decurso da experiência profissional dos enfermeiros, implica uma relação profissional centrada 

na exigência, na formação em contexto de trabalho e no desenvolvimento emocional. A SC 

envolve uma reflexão sobre o desenvolvimento das práticas orientadas por um profissional 

qualificado. Compreende um conjunto de estratégias (centradas no profissional e no grupo), 

incluindo Perceptorship, Mentorship, supervisão da qualidade das práticas, promoção e 

acompanhamento dos critérios de qualidade. 

Emerge uma ideia comum: a SC é um processo dinâmico e interpessoal de suporte, de 

acompanhamento, de desenvolvimento de competências (Bishop, 1994; Nicklin, 1997). 

A SC é, assim, apresentada com os benefícios: 

“Melhoria nos cuidados prestados ao paciente através de uma prática reflexiva; 
apoio para profissionais; compensação para hierarquias profissionais niveladas e 
profissionais isolados no serviço; cuidados de qualidade em áreas com grande 
rotação de pacientes; conhecimentos e competências apropriadas em áreas de 
grande mudança tecnológica; disseminação de boas práticas; aprendizagem 
partilhada; apoio ao desenvolvimento pessoal” (Bishop,1994, p.36). 
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Para o Departamento de Saúde do Reino Unido, trata-se de um processo formal de suporte e 

aprendizagem que proporciona aos profissionais um desenvolvimento integrado de 

competências, a assunção da responsabilidade pela sua própria prática e a promoção da 

qualidade e segurança dos cuidados, especialmente em situações de grande complexidade 

(Abreu, 2002), como é o caso dos serviços de internamento cirúrgicos (Carvalho & Moraes, 

2018). 

A SCE pode ser considerada um pilar para a melhoria dos padrões de qualidade, apresentando 

relevância no desenvolvimento de cuidados de enfermagem de qualidade e paralelamente na 

prevenção do risco clínico (Garrido et al., 2008), desta forma, a SCE apresenta benefícios tanto 

para os enfermeiros, instituições e doentes (Cruz, 2012). 

Para o Conselho de Enfermagem da OE e no âmbito do Modelo de Desenvolvimento 

Profissional (Lei 111/2009 de 16 de Setembro), a prática tutelada, proposta pela OE para a 

certificação de competências e atribuição dos títulos profissionais, a SC consiste num processo 

formal de acompanhamento da prática profissional por um supervisor certificado, que visa 

promover a tomada de decisão autónoma, valorizando a proteção da pessoa e a segurança dos 

cuidados, através de processos de reflexão e análise da prática clínica. Tem por base a 

certificação de competências profissionais já regulamentadas pela Ordem e decorre em 

contextos clínicos com idoneidade formativa, acreditados (OE, 2010). 

Existem diversos modelos de SCE, entre os quais o de Proctor (1986), Hawkins e Shohet (1989), 

Butterworth e Faugier (1994), Nicklin (1997) e Cruz (2012) (Proctor, 1986; Butterworth & 

Faugier, 1994; Nicklin, 1997; Cruz, 2012), no entanto, de uma forma geral, podem registar-se 

dois pressupostos de base comum aos diversos modelos: o primeiro relaciona-se com o 

“reconhecimento da maturidade da profissão: a enfermagem é uma profissão capaz de lançar 

um olhar crítico sobre si própria, dando assim um sinal de exigência e responsabilidade” 

(Abreu, 2002, p.55), e o segundo relaciona-se com o reconhecimento da enfermagem como 

“disciplina que se orienta em função do bem-estar dos utentes, (…) deve prestar atenção às 

dimensões pessoais e profissionais dos enfermeiros, identificando áreas em que estes 

necessitam de suporte científico, afetivo ou emocional.” (Abreu, 2002, p.55). 

A bibliografia da área da saúde aponta que o supervisor tem o papel de monitorizar e 

desenvolver conhecimentos e habilidades de profissionais em início de carreira nos seus 

próprios ambientes clínicos, estimulando a aplicação da teoria na prática, desenvolvendo 

habilidades e ensinando o recém-formado a gerir adequadamente o tempo, priorizando as 
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suas atividades. Assim, o supervisor tem a importante função de aumentar o nível de 

qualidade de atuação do profissional, o que por si só acarreta benefícios tanto para o 

profissional como para os utentes do serviço de saúde.  

Ao supervisor é exigida a capacidade de adequar os meios, tendo em conta o fim pretendido e 

o contexto específico. Ou seja, deverá ser alguém que tenha como missão facilitar o 

desenvolvimento e a aprendizagem do supervisado, promovendo e incitando a capacidade de 

investigação, de reflexão e de sentido crítico. Deve assumir-se um líder capaz de promover, 

acompanhar, supervisionar e monitorizar, os vários projetos de forma sistemática e sistémica. 

Como refere Abreu (2003, p.19), “o trajecto de supervisão incide sobre situações reais, sobre 

indivíduos em interacção e sobre dinâmicas de colaboração”. 

Com o objetivo de proporcionar uma supervisão de qualidade, o supervisor tem 

responsabilidades para com o supervisado, o doente, a profissão e também para consigo 

mesmo, mantendo-se atualizado e consciencializar-se dos seus próprios pontos fortes e fracos 

(Whitman & Jacobs, 1998). 

Como defende a OE (2010), é importante que o supervisor tenha consciência também do seu 

papel de aprendente e da forma como este pode contribuir para o seu desenvolvimento, quer 

enquanto enfermeiro, quer enquanto supervisor. 

Tem a missão de facilitar e apoiar a socialização do supervisado na equipa multiprofissional, 

compreendendo e adequando estratégias com o objetivo de aumentar a qualidade dos 

cuidados de enfermagem, o supervisor assume-se como referência e deve compreender a 

importância deste seu papel, para a consolidação da identidade profissional do supervisado. 

Em suma, o supervisor é alguém que está em contexto de ação profissional e ajuda o 

supervisado a analisar a sua prática; a consecução deste papel requer o cumprimento de um 

perfil e o desejo de querer assumir o papel. 

O enfermeiro especialista que desenvolva uma prática baseada nas mais recentes evidências, 

orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, é um dos elementos 

melhor posicionado para assumir projetos de assessoria e de formação dentro da sua área de 

especialização (OE, 2017), assumindo à priori as características necessárias ao papel de 

supervisor. O enfermeiro, que assume ser supervisor, deve ser uma pessoa bem formada, 

manifestando atitudes adequadas para aqueles com quem contacta no processo 
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ensino/aprendizagem (Carvalhal, 2003). Experiência, conhecimento e qualificações do 

supervisor são determinantes para o desenvolvimento do supervisado e da sua identidade 

profissional (Berggren & Severinsson, 2003). 

Segundo a OE (2010), o supervisor acompanha a prática profissional do supervisado, promove 

a tomada de decisão e a gradual autonomia no exercício, valorizando sempre a proteção da 

pessoa e a segurança e excelência dos cuidados de enfermagem. Esta prática deve ser 

acompanhada de questionamento e reflexão, deve envolver supervisor e supervisado na 

análise da praxis (do supervisado) para que o seu conteúdo e eventuais problemas que possam 

surgir sejam trabalhados e originem hipóteses e soluções que “experimentadas”, possam 

contribuir para um aprofundamento e melhoria dos cuidados de enfermagem. Integrado num 

modelo de desenvolvimento profissional proposto e regulamentado pela OE (2010, pp.18-19).  

De forma geral, com o objetivo de aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem, o 

supervisor assume-se como referência e deve compreender a importância deste seu papel, 

para a consolidação da identidade profissional do supervisado. Podendo ser entendida como 

como um processo de consultoria, orientação, gestão e liderança, que se focaliza no 

desenvolvimento da prática clínica dos enfermeiros, a SCE viabiliza uma resposta mais 

consistente à desafiante natureza da prestação de cuidados de enfermagem e à exigência cada 

vez maior das organizações de saúde. 

A investigação demonstra que os programas de SCE, em que o seu principal foco é a segurança 

e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes contribuem decisivamente 

para: Aumentar a qualidade dos serviços de saúde, através da reflexão sobre a clínica de 

enfermagem e a mudança das práticas, incrementando a qualidade dos serviços prestados e 

Melhorar a prática de enfermagem, uma vez que os programas de SCE irão concorrer para 

introduzir uma melhoria na formação dos enfermeiros e no seu exercício profissional (Cruz, 

2012). 

Com a identificação de algumas lacunas, nomeadamente: a não existência de um modelo de 

supervisão clínica que se mostrasse eficaz para os enfermeiros, a visão de que diferentes 

contextos socio clínicos e políticos podiam conduzir à criação de modelos diferenciados e 

normalmente existir um consenso sobre o que é uma supervisão deficiente, mas não sobre as 

tarefas a desenvolver no contexto de uma supervisão consistente foi desenvolvido um novo 

modelo de SCE (Cruz, 2012). 
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O modelo SafeCare apresenta-se como um Modelo de SCE Contextualizada, caracteriza-se por 

ser ativo, dinâmico, flexível, abrangente, pragmático, adaptável e replicável a qualquer 

contexto, no sentido de responder às necessidades e interesses dos enfermeiros em cada 

contexto (Cruz, 2012; Carvalho et al., 2019). Na sua estrutura apresenta quatro eixos: o 

contexto – eixo central que influencia e é influenciado por todos os outros; os cuidados de 

enfermagem; o desenvolvimento profissional; e supervisão. Valoriza ainda um conjunto de 

pressupostos que devem ser respeitados (Carvalho et al., 2019). 

Este modelo pretende ser um contributo para responder às necessidades atuais decorrentes 

da implementação de sistemas de qualidade assumidos formalmente, quer por organizações 

internacionais como o World Health Organization e o International Council of Nurses, quer por 

organizações nacionais, de que são exemplo o Conselho Nacional para a Qualidade em Saúde, 

a Entidade Reguladora da Saúde e a OE (Cruz,2012).  

A SCE como processo de desenvolvimento profissional dos enfermeiros, deverá ser utilizada na 

implementação e consolidação de práticas seguras em contexto de ambiente de prestação de 

cuidados, monitorizando a implementação de práticas seguras, sendo estes pontos objetivos 

estratégicos do Pilar 5: Práticas seguras em ambientes seguros (Portugal, 2022).  

 

 

1.3 Transição do Enfermeiro para o Novo Serviço  

 

O processo de integração é fundamental a qualquer elemento recém-chegado à instituição, 

independentemente do cargo que vai ocupar ou das suas experiências anteriores. Para o 

sucesso do processo de integração do recém-admitido é importante que todos os elementos 

da equipa compreendam as suas necessidades, participem e desenvolvam um conjunto de 

ações e atitudes para que este possa fazer parte integrante do serviço / organização.  

Num processo adaptativo é importante a consciencialização do enfermeiro, relacionando a 

perceção, o conhecimento e reconhecer a transição que está a vivenciar (Pinto, et al., 2022; 

Meleis, 2019).  
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A transição é o processo que conduz à incorporação das mudanças no modo de viver, com 

reorientação e redefinição do modo de ser e de estar de quem vive a transição (Chick & 

Meleis, 1986; Kralik et al., 2006). A consciencialização será determinante no envolvimento do 

enfermeiro no processo de transição (Pinto et al., 2022; Meleis, 2019). Uma integração 

adequada permite à instituição atingir os seus objetivos, ao mesmo tempo que possibilita o 

desenvolvimento das potencialidades de cada elemento recém-admitido. 

Experimentar a transição exige: ter novos conhecimentos, alterar comportamentos, redefinir 

os significados ligados ao acontecimento, alterar a conceção do próprio no contexto social, 

considerando-se como características universais da transição: o processo, a perceção e a 

rutura (Meleis, 2007).   

Entende-se por Processo a duração da transição é o período de tempo entre a antecipação, 

quando possível, da necessidade de mudar e a estabilidade na nova condição. A Perceção é a 

relação com o significado para quem experiencía a transição, é influenciada pelo ambiente e 

pelo indíviduo e influencia os resultados da transição. 

A Rutura significa o corte com por exemplo: relações, compromissos, laços que suportam e 

fortalecem os sentimentos de segurança. Perda das referências, expectativa antes e perceção 

agora. Necessidade e acesso a recursos para a satisfação (Meleis, 2007).  

Com base na problemática deste estudo, consideramos essencial analisar o enfermeiro recém-

chegado a um novo serviço à luz de um modelo de procura de especialização (Benner, 2001) 

que seja facilitador no processo de transição para o serviço a que agora chega, permitindo 

atingir um nível de mestria profissional (Meleis, 2019) em que permitirá ao profissional agir 

com competência necessária (Le Boterf, 2003). 

Com base na teoria das transições (Meleis, 2007), a pessoa só pode envolver-se depois de se 

consciencializar das mudanças (Meleis, 2019). O Processo de integração de um enfermeiro é 

determinante tanto para a sua performance individual como para os resultados que o próprio 

serviço ou sistema de saúde pretende atingir, sendo essencial a consciencialização do próprio 

elemento recém-chegado para a nova realidade.  

Paralelamente, o modelo de Benner (2001) através do seu trabalho “De iniciado a perito: 

Excelência e Poder na Prática de Enfermagem”, estudou a aprendizagem experiencial na 

prática de enfermagem, examinou a aquisição de competências baseada na aprendizagem 

clínica e o conhecimento articulado que está inerente à prática de enfermagem. A autora 
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enfatiza a experiência profissional e considera que o conhecimento prático é adquirido com o 

tempo e com a aprendizagem experiencial. 

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisição de competências tendo por base o 

Modelo de Aquisição de Perícia de Dreyfus, identificando cinco níveis de competências na 

prática clínica de enfermagem; iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito. 

Tendo em conta o que é referido por Benner (2001), a aquisição de competências faz-se 

seguindo uma lógica, que a autora organizou por estádios.  

No estádio 1, o iniciado não tem nenhuma experiência das situações com que é confrontado 

na prática. Os conhecimentos, os princípios e as normas de atuação resultam do seu percurso 

enquanto estudante. Tem dificuldade em se integrar, cumpre normas e centra-se nas regras, 

não conseguindo estabelecer prioridades. Age independentemente do contexto. Um 

enfermeiro recém-formado, ou mesmo já com experiência profissional deparando-se com um 

novo ambiente de trabalho vai experienciar esta nova realidade e nesta fase pelo menos irá 

vivenciar uma transição organizacional (Meleis, 2011), podendo estar sujeito a outro tipo de 

transições caso se verifique, por exemplo, stress e ansiedade elevado que perturbe o seu 

funcionamento habitual (Yegdich & Cushing, 1998). 

Os enfermeiros têm direito a ser integrados e são recomendações do (ICN) as organizações e 

serviços garantirem a segurança e o bem-estar dos trabalhadores (Bucha et al., 2022). 

Num estádio posterior, o enfermeiro já iniciado vai apresentar um comportamento 

considerado aceitável uma vez que já foi confrontado com situações reais, das quais identifica 

fatores significativos das experiências pela repetição, embora faça uma leitura parcial do meio 

onde escapam pormenores, neste segundo estádio a experiência profissional prévia pode 

contribuir para ultrapassar desafios que surjam, mas é de considerar que tenha dificuldade em 

gerir prioridades ainda no considerado novo contexto (Benner, 2001), nesta fase, a adaptação 

ainda não está concluída porque ainda não alcançou um nível de mestria adequado para 

executar as suas tarefas (Meleis, 2019) e a necessidade da supervisão para garantir a qualidade 

e segurança dos cuidados prestados, ao mesmo tempo contribuído para adaptação à nova 

realidade e ao próprio desenvolvimento profissional é fundamental (Abreu, 2011; Cruz et al, 

2013). 

Numa fase mais avançada, ao final de dois ou três anos no serviço, o enfermeiro já tornou-se 

competente nas suas ações (Benner, 2001), as suas intervenções são desenvolvidas de acordo 
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com os objetivos que pretende atingir a médio e longo prazo. Consegue planear as 

intervenções fazendo uma análise consciente das situações com que se depara, determinando 

algumas prioridades. No entanto, ainda não desenvolveu a flexibilidade e a velocidade de 

decisão e ação que certas situações exigem que lhe confiram a especialização adequada ao 

contexto (Meleis, 2011).  

O enfermeiro sendo proficiente perceciona as situações na sua globalidade e não de forma 

fragmentada, as suas ações são guiadas por máximas. O enfermeiro proficiente pela sua 

experiência tem capacidade de reconhecer as situações no seu todo, ou seja, quais os 

acontecimentos típicos a acontecer numa determinada situação. Esta compreensão melhora o 

seu processo de decisão. No entanto, perante uma situação mais complexa ou nova este não 

está apto para descrever ou explicar aspetos mais complexos, sendo necessária a 

consciencialização do mesmo para estes aspetos de forma a melhorar o seu desempenho 

(Benner, 2001; Meleis, 2011). 

Tendo-se aperfeiçoado no contexto onde exerce, com vasta experiência, este profissional 

compreende de maneira intuitiva cada situação no seu todo, de forma global. Não se rege por 

protocolos, regras, máximas ou diretrizes. Focaliza-se no aspeto predominante do problema 

em detrimento de aspetos menos relevantes (Benner, 2001). 

É um profissional flexível e com um nível elevado de adaptabilidade, agindo rapidamente e em 

conformidade com a situação/ação tornando-se uma referência pela sua expertise clínica e 

mestria sendo considerado um perito (Meleis, 2011; Benner, 2001). 

Reconhecer o enfermeiro perito não é difícil pela sua postura ou forma de gerir situações 

complexas de maneira notável. O reconhecimento é visível pelos outros profissionais e pelos 

doentes. O profissional competente é aquele que sabe lidar com uma situação profissional 

complexa (Le Boterf, 2003). 

O enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisões, 

comunicar eficazmente, ser flexível, responsável e criativo, ter espírito crítico e de iniciativa e 

ter uma conduta ética e deontológica (Benner, 2001). Este percurso é construído ao longo da 

sua vida profissional. No processo de aquisição de competências é necessário refletir nas 

aprendizagens que a prática (know-how) nos oferece, coligando os saberes da prática à teoria 

(conhecimento cognitivo) sem descurar o comportamento ético. Com base no exposto, 

conclui-se que o conhecimento, a prática e o saber fazer, a autonomia profissional e as demais 
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competências do enfermeiro vão se construindo ao longo do tempo e da experiência 

profissional, sendo que a fase de integração parece ser de grande relevância (Le Boterf, 2003). 

Tentando materializar esta ideia, a OE, no artigo 7º dos seus Estatutos, faz referência a um 

Sistema de Certificação de Competências que contempla um período de EPT para atribuição do 

título de enfermeiro e a ponderação dos processos de certificação de competências numa área 

clínica de especialização para atribuição do título de Enfermeiro Especialista, que o Conselho 

de Enfermagem entende dever acontecer, igualmente, num período de prática tutelada a que 

denominou de DPT (OE, 2010). 

Entende ainda o Conselho de Enfermagem da OE, que estes períodos de Prática Tutelada em 

Enfermagem devem acontecer no quadro de um modelo de SC que define, em condições de 

Idoneidade Formativa que refere, e que para a atribuição do título profissional concorrem dois 

processos sequenciais que são a validação de competências e a sua certificação. 

É neste sentido que entendemos o processo de desenvolvimento de competências em 

contexto de trabalho como um processo supervisivo, com uma liderança formal ou informal, 

legitimada e reconhecida, com reflexão sobre problemas identificados na prática clínica dos 

cuidados, com consciencialização e partilha coletiva pelos enfermeiros, com consequente 

transformação do conhecimento e integração de esquemas de ação. 
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2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 

 

A melhoria da prática de enfermagem e consequente desenvolvimento da disciplina é 

preocupação do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica. 

Os estudos de revisão, no qual se insere a scoping review, são uma forma de contribuir na 

translação do conhecimento científico para a prática clínica. 

Neste capítulo apresenta-se o enquadramento metodológico, nomeadamente, a 

caracterização do estudo, o objetivo e a finalidade, o protocolo de investigação com a questão 

de revisão, a estratégia de pesquisa e de seleção dos estudos, e por último, as considerações 

éticas. 

 

 

2.1 Tipo de Estudo: Scoping Review 

 

Para a realização do estudo optou-se por uma scoping review porque constitui uma 

metodologia de investigação que permite examinar áreas emergentes do conhecimento, ainda 

pouco exploradas, e ampliar a informação existente (Peters, et al., 2015). De acordo com 

Peters et al. (2015), a scoping review é, particularmente, útil para esclarecer conceitos e 

tópicos de investigação, identificar lacunas e estabelecer questões para investigações futuras. 

 

 

2.2 Objetivo e Finalidade do Estudo 

 

Face à escassez da existência de programas estruturados e suportados em evidência científica, 

para a integração de enfermeiros em serviços de internamento cirúrgico, o presente estudo 

tem como finalidade dar subsídios que dêem suporte ao desenvolvimento de um programa de 
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integração de enfermeiros para esses serviços. Nesse sentido, esta scoping tem como objetivo 

mapear a evidência acerca dos elementos da supervisão clínica têm influência na integração de 

enfermeiros em serviços de internamento hospitalar. 

 

 

2.3 Questão de Investigação 

 

A questão de investigação é o elemento norteador de qualquer trabalho científico. 

Assim, a questão de investigação para a scoping review, foi desenvolvida de acordo com o 

método do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al, 2020), obedece aos critérios de 

elegibilidade com base na mnemónica PCC, isto é, População, Conceito e Contexto (Apóstolo, 

2017). Numa primeira fase de pesquisa foram considerados os estudos que incluíam 

enfermeiros (População), estudos que envolvem a SC e a sua influência no processo de 

integração de enfermeiros (Conceito), estudos que se referem ao contexto de internamento 

hospitalar (Contexto). 

Em dezembro de 2022, foi realizada uma pesquisa inicial, nas plataformas: International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e Open Science Framework (OSF), foi 

ainda efetuada pesquisa nas bases de dados Scopus, Web of Science e no agregador 

EBSCOhost, não se tendo verificado a existência de nenhuma revisão, concluída ou a ser 

desenvolvida, relativa a esta temática. De modo a agilizar o seu desenvolvimento e 

aumentando sua eficiência a presente revisão foi registada na OSF com o identificador Digital 

Object Identifier (DOI) 10.17605/OSF.IO/X6HBQ.  

Partindo da mnemónica PCC emergiu a questão de investigação: Qual a influência da 

supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em serviços de internamento 

cirúrgico?  

O quadro seguinte apresenta o esquema da mnemónica PCC (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Esquema da mnemónica PCC 

População Conceito Contexto 

Enfermeiros Supervisão clínica no processo 
de integração 

Internamentos Cirúrgicos 

Questão de Investigação segundo mnemónica PCC 
Qual a influência da supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em serviços de 
internamento cirúrgico? 

 

 

2.4 Seleção dos Termos de Pesquisa 

 

Esta revisão foi desenvolvida em três etapas, de acordo com a estratégia dos três passos 

proposta pelo JBI (Peters et al., 2020). Na primeira etapa realizou-se uma pesquisa preliminar 

limitada nas bases de dados CINAHL Complete (EBSCO) e MEDLINE Complete (EBSCO). Nesta 

etapa, foram identificados os termos e descritores mais utilizados com o tema de revisão a 

partir dos títulos e resumos dos artigos encontrados. A seleção dos termos de pesquisa iniciou-

se com a procura de palavras e termos de indexação relacionados com as palavras: “nurse”, 

“preceptorship” e “hospital departments”, de onde emergiram os descritores que se 

apresentam na tabela 2. 

Tabela 2 - Descritores de pesquisa 

Nurse preceptorship hospital departments 

Nurse 
Nursing 

Perceptor 
Mentor 

Clinical supervision 
employe orientation 

employe training 
onboarding 

Surgical service 
Surgical department 

perioperative 

Na segunda etapa precedeu-se à identificação dos descritores com recurso à pesquisa de 

termos MesH, termos da CINAHL Headings, Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e ainda 

se recorreu a termos de linguagem natural associados à área em estudo. Posteriormente foi 

analisada a existência de palavras derivadas com sufixo diferente, pelo que nestas optou-se 

pela colocação da truncatura “*”, possibilitando múltiplas variações da mesma palavra. 

Finalmente, procedeu-se à junção dos descritores, com recurso aos operadores booleanos 

“AND” e “OR”, culminando na seguinte frase booleana:  
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(("Nursing" OR nurse*) AND (Mentor* OR perceptor* OR "clinical supervision") AND ("employe 

orientation" OR "employe training" OR "onboarding") AND ("perioperative" OR "surger* 

service*" OR "surger* department*" OR "surgical service*" OR "surger* department*")).  

Para a seleção dos estudos recorreu-se às bases de dados:  MEDLINE, CINAHL Complete, 

Academic Search Complete, MedicLatina, Psychology and Behavior Sciences Collection, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, 

SciELO e Scopus. Na pesquisa de literatura cinzenta, foram utilizados: o Repositório Científico 

de Portugal de Acesso Aberto, o DART - Europe E-theses Portal, o Dialnet - Tesis Doctorales e o 

Teses e Dissertações de Acesso Aberto.   

A pesquisa foi desenvolvida entre dezembro e fevereiro de 2023.   

Na terceira etapa, foi consultada e analisada a lista de referências bibliográficas dos estudos 

selecionados, não tendo sido identificados potenciais estudos que pudessem ser incluídos na 

pesquisa.  

 

 

2.5 Seleção dos Estudos 

 

A pesquisa dos estudos foi efetuada por dois revisores independentes. Foram encontrados 

quinhentos e cinquenta e sete estudos, as referências bibliográficas foram exportadas para o 

software o Rayyan Systems Inc., ferramenta de investigação financiada pela Qatar Foundation. 

Esta ferramenta permite organizar os estudos, e posteriormente, fazer a seleção agrupando-os 

por categorias facilitando, assim, a sua seleção e inclusão ou exclusão no estudo.   

Após a inclusão dos estudos no Rayyan Systems Inc. os estudos duplicados foram excluídos.   

A equipa de revisores reuniu antes do início da seleção dos estudos para aferir os critérios 

inclusão e exclusão estabelecidos. De forma a orientar a seleção dos estudos, com o objetivo 

de dar resposta à questão de investigação, determinaram-se os critérios de elegibilidade que 

se apresentam na tabela 3.  
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Tabela 3 - Critérios de Elegibilidade 

População  Enfermeiros 

Conceito Influência da Supervisão Clínica no Processo de Integração de Enfermeiros 
Contexto Serviços de internamento hospitalar 
Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
Estudos primários, quantitativos, qualitativos e 
mistos, revisões de literatura e ainda literatura 
cinzenta 

Estudos que envolviam estudantes de 
enfermagem, enfermeiros especialistas, técnicos 
de enfermagem ou auxiliares de enfermagem e 
enfermeiros gestores 

Estudos que respondam à questão de partida sem 
restrições quanto ao seu desenho ou limite 
temporal. 

Estudos de caso, artigos de opinião, editoriais, 
protocolos de estudo, cartam ao editor e 
recomendações. 
 

 Línguas que não português, inglês ou espanhol. 

A seleção de estudos desenvolveu-se em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada a leitura 

pelo título e resumo, onde foram eliminados os estudos que não cumpriam com os critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos. Na segunda etapa, os artigos foram analisados em texto 

integral para verificar a sua adequação aos critérios de inclusão previamente definidos.   

Em cada uma das etapas, a seleção foi efetuada por dois revisores independentes envolvendo 

um terceiro revisor no caso de discordância entre os dois revisores. O processo de avaliação e 

seleção dos estudos foi efetuada de acordo com o diagrama Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow diagram.   

Por se tratar de uma scoping review não foi analisada a qualidade metodológica dos estudos 

selecionados (Peters et al., 2020).  

Após importação dos artigos para o Rayyan Systems Inc. estes foram selecionados nas 

diferentes etapas, (Page et al, 2021) seguindo as indicações do JBI (Peters et al, 2015). De 

forma a compreender o percurso efetuado foi realizado um fluxograma apoiado nas diretrizes 

do PRISMA, que apresenta de forma sintetizada as fases desde a pesquisa até à seleção dos 

artigos a incluir na revisão.  

Resultaram um total de 557 artigos, foram eliminados 12 por se encontrarem em duplicado. 

Posteriormente, os dois investigadores procederam à leitura do título e resumo e após 

consenso foram excluídos quatrocentos e nove resultados pelo título e cento e trinta e um 

resultados pelo resumo, resultando assim cinco artigos para leitura integral. Após esta fase foi 

realizada reunião entre os dois investigadores independentes, que não obtiveram consenso 

relativamente a um artigo deste grupo. Desta forma, recorreu-se a um terceiro investigador 

para aferir a falta de consenso. Ultrapassada esta fase, foi excluído mais um artigo por não 
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atender aos critérios de inclusão e exclusão, anteriormente expressos. Integraram, assim, esta 

scoping review quatro artigos.  

Figuras 1 - Flow diagram PRISMA 

 

 

 

2.6 Extração de Resultados  

 

Segundo as recomendações do JBI a extração de dados deve ser feita com o auxílio de gráficos 

e tabelas, de modo que seja possível extrair os resultados em alinhamento com os objetivos e 

a questão da revisão.   

Nesta scoping foi usada uma grelha para a extração de dados de cada um dos estudos 

incluídos na revisão que seguiu o instrumento-modelo do JBI (2020) para a extração de dados 

e que se encontram anexas ao trabalho (Anexo 1).   
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2.7 Procedimentos Éticos 

 

Foram respeitados os princípios éticos em todo o processo de investigação. Na seleção e 

revisão dos estudos não existiram conflitos de interesse, dado não existir qualquer tipo de 

ligação entre os investigadores e os autores dos artigos. Na análise e discussão dos resultados 

foi feita referência aos autores, respeitando a integridade e conteúdo dos artigos, procurando 

não desvirtuar o discurso original. 

  



44 
 

 

3. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

De modo a apresentar os resultados de forma clara, explícita e descritiva, foram utilizadas 

tabelas. 

 

 

3.1 Caracterização dos Estudos Incluídos na Scoping Review 

 

Na tabela 4 encontra-se a descrição dos artigos em função dos autores, ano, país, título, e tipo 

de estudo. 

Tabela 4 - Estudos incluídos na scoping review (n=4) 

Estudos Autor (Ano/País) Título Estudo Tipo do 
Estudo 

E1 Albuquerque 
(2021, Portugal) 

Integração dos enfermeiros e construção da 
identidade profissional: Contributos da supervisão 
clínica 

Qualitativo 

E2 Macedo (2012, 
Portugal 

Supervisão na integração de enfermeiros à luz do 
modelo bioecológico 

Qualitativo 

E3 Carvalho (2016, 
Portugal) 

A supervisão clínica no processo de integração de 
enfermeiros) 

Qualitativo 

E4 França (2013, 
Portugal) 

Enfermeiros na experiência de supervisão clínica de 
novos profissionais: adversidades e estratégias 

Qualitativo 

Quanto ao ano de publicação, os estudos variam entre 2012 e 2021, sendo todos relativos a 

dissertações de mestrado. Já no que toca aos países de origem, todos têm como país de 

origem Portugal. Relativamente ao tipo de estudo todos são estudos qualitativos. 

A tabela 5 mostra os objetivos e os principais resultados identificados em cada um dos estudos 

incluídos nesta scoping review.  
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Tabela 5 - Resultados incluídos na scoping review (n=4) 

E1 - Integração dos enfermeiros e Construção da Identidade Profissional: Contributos da Supervisão 
Clínica (Albuquerque, 2021) 

Objetivos  Conhecer o modelo de integração em uso na organização/serviços; 
Conhecer a perceção dos enfermeiros sobre o seu processo de 
integração; Conhecer as perceções dos enfermeiros sobre a supervisão 
disponibilizada durante o processo de integração; Identificar os fatores 
facilitadores do processo de integração dos enfermeiros; Identificar os 
fatores dificultadores do processo de integração dos enfermeiros; 
Conhecer as perceções dos enfermeiros sobre a relação da sua 
integração na construção da sua identidade profissional; Conhecer a 
opinião dos enfermeiros sobre o papel do supervisor clínico na 
construção da sua identidade profissional; Conhecer a opinião dos 
enfermeiros sobre o perfil do supervisor clínico promotor da identidade 
profissional dos enfermeiros; Identificar os elementos centrais de um 
modelo de integração que os enfermeiros considerem promotor da sua 
identidade profissional. 

Resultados/Conclusões  Com base no modelo Bioecológico, considera-se que o enfermeiro em 
integração “integra” uma diversidade de experiências pessoais e 
profissionais essenciais ao seu desenvolvimento, tornando-se ator ativo 
do seu desenvolvimento profissional, que influencia e é influenciado 
direta e indiretamente pelos vários contextos onde se encontra inserido 
ao longo do tempo onde decorrem os processos proximais. Na análise 
dos achados encontra-se identificado a necessidade de definição de 
guidelines nacionais de integração pela OE com a finalidade de 
proporcionar aos supervisados maior segurança nas suas práticas, 
igualdade de oportunidades de aprendizagem, com vista a uma maior 
autonomia e desenvolvimento profissional. O estudo aponta como 
elementos centrais de um programa de integração promotor da 
identidade profissional: Definição de Guidelines nacionais de interação 
de enfermeiros pela OE, Definição de protocolos de integração ao nível 
organizacional, Disponibilização de material de apoio, Supervisor com 
elemento supranumerário, Flexibilidade do tempo de integração, 
Envolvimento do enfermeiro nos processos de decisão da sua 
integração, Ter em conta a experiencia e motivação do enfermeiro em 
integração, Facilitar o conhecimento da instituição, Nomeação de 
supervisores, Normalização das metodologias de supervisão 

E2 - A supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros (Carvalho A. I., 2016)  

Objetivos  Analisar as experiências dos Enfermeiros recém-admitidos, relacionadas 
com o seu processo de integração no serviço; Analisar a perceção dos 
Enfermeiros recém-admitidos sobre o seu processo de integração; 
Identificar os fatores facilitadores e limitadores do processo de 
integração dos Enfermeiros recém-admitidos; Analisar a opinião dos 
Enfermeiros recém-admitidos sobre o perfil do supervisor clínico. 

Resultados/Conclusões  O processo de integração na organização deve facilitar ao novo 
profissional a perceção do conjunto de normas, valores e objetivos 
estabelecidos na mesma e mais especificamente no serviço, com o 
propósito de proporcionar uma adaptação mais adequada do indivíduo a 
cada contexto, refletindo-se num adequado desenvolvimento 
profissional, exigido para a prestação de cuidados de qualidade. Uma 
integração adequada permite à instituição atingir os seus objetivos, ao 
mesmo tempo que possibilita o desenvolvimento das potencialidades de 
cada elemento recém-admitido. Este processo de integração é 
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particularmente importante para os enfermeiros, sobretudo na sua 
primeira experiência de trabalho, ou quando têm que mudar de serviço 
dentro de uma mesma instituição de saúde. É fundamental um 
programa de integração de qualidade, que permita um processo de 
socialização “rápido” e eficaz, assumindo o procedimento de integração 
como um processo contínuo e dinâmico, para o qual contribuem os 
diferentes atores. Um enfermeiro recém-chegado a um serviço, por mais 
competente que seja, necessita de uma formação inicial que o integre e 
o ajude a estabelecer uma relação adequada com os restantes 
profissionais; necessita ainda de uma clarificação das responsabilidades 
do posto de trabalho e a formação prática nas habilidades necessárias. A 
existência de um programa de acolhimento numa organização permite 
que o novo elemento assimile, o mais rapidamente possível, a sua 
cultura e se comporte como um membro da mesma. Pode-se assim 
concluir que, um programa de integração organizado e bem orientado 
ajuda o enfermeiro em todo o processo, contribui para o seu 
desempenho e para a aquisição de novos conhecimentos, assumindo 
assim, as responsabilidades inerentes às suas competências. A autora 
identifica os contributos da SC com influência ao nível da: qualidade dos 
cuidados, satisfação profissional, motivação e desenvolvimento 
profissional. Aponta que os objetivos de um programa de integração na 
instituição devem focar: -Introdução à estrutura física da instituição; -
Apresentação e explicação da filosofia e dos objetivos da instituição; -
Descrição da estrutura organizacional da instituição; -Revisão e 
interpretação das políticas administrativas; -Explicação da relação 
existente entre a instituição e a comunidade. O programa de integração 
ao serviço deve considerar: A organização da unidade; O tipo de 
doentes; A metodologia científica usada na prestação de cuidados de 
enfermagem; Reuniões de serviço; Conferências; Funções dos 
enfermeiros; Registos; Protocolos; Avaliação de desempenho. 

E3 - Enfermeiros na experiência de supervisão clínica de novos profissionais: adversidades e 
estratégias (França, 2013) 

Objetivos  Identificar as adversidades encaradas pelos enfermeiros na experiência 
de supervisão na integração e acompanhamento de novos profissionais 
e identificar as estratégias que se demonstram mais eficazes na 
superação dessas adversidades. 

Resultados/Conclusões  A supervisão clínica, estando associada ao processo de 
acompanhamento profissional das práticas, torna-se preponderante no 
contributo oferecido pelos programas de supervisão pedagógica para o 
sucesso dos processos de acreditação assumindo, deste modo, grande 
importância como forma de garantir os padrões da qualidade de 
cuidados numa organização de saúde. Um processo de gestão de 
qualidade numa organização de saúde passa pala satisfação dos clientes, 
mas não só, é necessário o envolvimento, o empenhamento e a 
satisfação dos profissionais para o sucesso das estratégias. Confirmam 
que só profissionais altamente motivados se envolvem na relação clínica, 
subjetiva por excelência, de acordo com a sua diferenciação técnico-
profissional, mas com elevado sentido de responsabilidade. Para 
melhorar propõem um processo de integração estruturado e organizado 
através da uniformização de protocolos e rotinas, de uma supervisão 
voluntária, de formação interna e da divisão de especialidades durante a 
integração de novos profissionais. 

E4 - Supervisão de enfermeiros à luz do modelo bioecológico (Macedo M. R., 2012) 

Objetivos  Compreender as vivências dos enfermeiros quanto ao seu processo de 
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integração e respetiva supervisão, caracterizar o perfil dos supervisores 
no processo de integração de profissionais de enfermagem e 
compreender a forma como os programas formais de integração dos 
enfermeiros promovem o seu desenvolvimento profissional. 

Resultados/Conclusões  Da análise dos achados, o autor assume que o processo supervisivo 
desempenha um papel essencial no desenvolvimento profissional dos 
enfermeiros em integração. É perante o processo de supervisão, através 
da utilização de estratégias adequadas, que os sujeitos envolvidos, 
inseridos num clima afetivo-relacional propício, desenvolvem 
competências essenciais para uma adequada integração no serviço. 
Sendo, portanto, segundo os autores referidos, o desenvolvimento 
profissional e pessoal do formando, a finalidade do processo supervisivo. 
Estes dados remetem para o impacto que a existência ou não de um 
plano de integração tem no desenvolvimento profissional do enfermeiro 
referindo que os programas de integração “devem ser estruturados de 
modo a responder às necessidades e interesses do binómio 
trabalhador/organização” uma vez que, se o programa de integração for 
convenientemente organizado, a própria instituição sai beneficiada, 
assim como, o novo indivíduo dará o seu contributo no alcance dos 
objetivos, levando a uma redução de absentismo e a um maior empenho 
na responsabilidade nas funções executadas. Dos achados emerge a 
importância atribuída, pelos enfermeiros, à existência e/ou 
conhecimento dos protocolos e das normas, assim como à familiarização 
com as instalações/estruturas do serviço, para uma melhor integração. 
Dos dados obtidos, foram consideradas como estratégias facilitadoras do 
processo supervisivo e consequentemente o próprio processo de 
integração, a existência de apenas um enfermeiro de referência 
(supervisor) atribuído a cada enfermeiro em integração, de modo que 
existisse um acompanhamento contínuo. Foram ainda mencionadas 
como estratégias supervisivas facilitadoras do processo de supervisão, a 
observação/demonstração/treino de práticas por parte dos enfermeiros 
em integração, a participação em formações e o “efeito zoom” utilizada 
pelos supervisores. 

 

 

3.2 Discussão de Resultados 

 

Dos quatro artigos selecionados que incluíram a scoping review, constata-se que só um estudo 

foi realizado nos últimos cinco anos, todos são provenientes de Portugal e realizados no 

âmbito académico. Contata-se que o processo de integração é fundamental para os 

enfermeiros e para as organizações.  

Para Albuquerque (2021, p.135) “O processo de integração é particularmente importante para 

os enfermeiros, sobretudo na sua primeira experiência de trabalho, ou mesmo quando têm de 

mudar de serviço dentro de uma mesma, ou vindos de outra, instituição de saúde.” 
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Para Macedo (2016, p.85)  

“A instituição/serviço espera do novo enfermeiro um contributo efetivo em toda a 
sua dinâmica. Contudo, para que tal aconteça, torna-se imprescindível um 
programa de integração planeado e estruturado de modo a auxiliar os novos 
profissionais a transformar a insegurança em segurança, o desconhecido em 
conhecimento, a inexperiência em experiência e a adquirir competências, 
eficiência e satisfação no desempenho das suas funções de prestação de 
cuidados.”. 

No planeamento do programa de integração, Albuquerque (2021, p.138) aponta que “…este se 

deve desenvolver por fases, para facilitar o seu desenvolvimento e dinâmica, bem como, 

despertar o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes profissionais” 

favorecendo a consciencialização e adaptação do enfermeiro à nova realidade profissional 

(Meleis, 2011), segundo Albuquerque (2021, p.138) “Para estar integrado, é importante que o 

elemento em integração se sinta apto assim como o seu superior hierárquico também tem de 

o considerar apto a assumir as responsabilidades do cargo que vai ocupar…” sendo 

imprescindível o desenvolvimento e o reconhecimento das competências desenvolvidas pela 

restante equipa (Benner, 2001). 

De modo a dar resposta à questão de investigação e após a análise dos dados, conseguiu-se 

perceber que a supervisão clínica em enfermagem tem influência no processo de integração 

dos enfermeiros essencialmente em seis aspetos essenciais, que constituíram as categorias de 

análise: desenvolvimento profissional, motivação e satisfação profissional, qualidade de 

cuidados, segurança de cuidados e fatores influenciadores, esta última com as subcategorias 

de fatores facilitadores, e fatores inibidores.  

 

 

3.2.1 Desenvolvimento profissional 

 

Na área da enfermagem, a supervisão é mencionada como uma ferramenta que viabiliza a 

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, uma vez que pretende desenvolver as 

competências dos enfermeiros (Macedo, 2012). 
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“…se o programa de integração for convenientemente organizado, a própria 
instituição sai beneficiada, assim como, o novo indivíduo dará o seu contributo no 
alcance dos objetivos, levando a uma redução de absentismo e a um maior 
empenho na responsabilidade nas funções executadas.” (Macedo, 2012, p.71). 

Esta ideia, em linha com Benner (2001) que defende que a execução dos cuidados de 

enfermagem prestados com qualidade está assente em programas educacionais, planificados e 

organizados de forma a permitir que os enfermeiros sejam integrados no novo serviço com 

apoio e orientação.  

Um dos objetivos principais de todo o processo de integração é estimular a performance 

profissional dos novos profissionais, contribuindo para a eficácia da instituição. Destacam-se 

como vantagens de uma boa integração para o enfermeiro: a diminuição do stresse, frustração 

e conflito, o aumento da autoconfiança, do autodesenvolvimento, da satisfação pessoal e 

profissional (Carvalho, 2016) podemos inferir segundo o trabalho de Macedo, (2012) e França, 

(2013) que o processo supervisivo assume um papel essencial no desenvolvimento profissional 

dos enfermeiros em integração. É perante o processo de supervisão, através da utilização de 

estratégias adequadas, que os sujeitos envolvidos, inseridos num clima afetivo-relacional 

propício (Alarcão & Tavares, 2003), desenvolvem competências essenciais para uma adequada 

integração no serviço. Sendo, portanto, segundo os autores referidos, o desenvolvimento 

profissional e pessoal do formando, a finalidade do processo supervisivo. 

Para Albuquerque (2021, p.140)  

“Os processos de SC potenciam o desenvolvimento de competências e habilidades 
profissionais num ambiente de apoio e suporte, através de uma aprendizagem 
experiencial, da análise e reflexão, tendo em vista melhorar os padrões de 
qualidade dos cuidados de enfermagem, proteção e segurança dos utentes e 
aumento da satisfação profissional.” 

 

De acordo com o estudo de (Carvalho, 2016) a SC disponibilizada permitiu aos enfermeiros 

desenvolverem competências e habilidades profissionais num ambiente de aprendizagem 

reflexiva, aumentarem a autonomia e autoconfiança.  

Para Albuquerque (2021, p.135)  

“O processo de integração profissional deve facilitar ao enfermeiro a perceção do 
conjunto de normas, valores e objetivos estabelecidos na instituição e proporcionar 
uma adaptação adequada, que se refletirá num adequado desenvolvimento 
profissional, exigido para a prestação de cuidados de qualidade” 
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As práticas supervisivas desenvolvidas durante o processo de integração, tornaram-se ainda 

fundamentais para a construção do conhecimento e para o desenvolvimento profissional, 

assente num acompanhamento e numa conceção dialogante do processo de ação (Carvalho, 

2016). De realçar o valor formativo da experiência, que resultou da conceptualização e da 

reflexão sobre essa mesma experiência e valorizaram particularmente, os momentos 

colaborativos com os supervisores, que possibilitaram colocar dúvidas, partilhar saberes e 

experiências e olhar os problemas da prática sob diversas perspetivas, permitindo um contínuo 

desenvolvimento pessoal e profissional (Carvalho, 2016) e promove o desenvolvimento da 

autoconfiança no exercício das suas funções, entende-se a construção da sua identidade 

profissional como inerente ao fenómeno de desenvolvimento das suas competências 

(Albuquerque, 2021). 

Para Macedo (2012, p.80) “ o contributo dos quatro elementos referenciados, processos, 

pessoas, contextos e tempo, no desenvolvimento profissional dos enfermeiros em integração, 

mediante um processo de supervisão estruturado.”, definindo cada elemento como  

“…enfermeiro participante (pessoa), elemento preponderante e 
facilitador/mediador de ambos os processos, movendo-se num contexto onde as 
características e/ou especificidades do serviço, assim como a relação afetivo-
relacional (relação supervisiva) estabelecida entre os implicados nos processos 
(processos proximais), ao longo do tempo e mediante a utilização de estratégias 
supervisivas, resulta no desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros 
com vista à melhoria contínua dos cuidados de enfermagem.” (Macedo, 2012, 
p.87). 

Em linha com o estudo de (França, 2013) o desenvolvimento profissional pode melhorar o 

desempenho pelo desenvolvimento de responsabilidade individual, a supervisão tem de ser 

vista como um investimento de pessoal desde que reconheça e afirme o valor dos enfermeiros 

e da enfermagem. Possibilita um desenvolvimento profissional que encoraja o crescimento 

profissional por aprendizagem experiencial. A SC permite desenvolver saberes e competências, 

proporciona uma melhoria na qualidade dos cuidados, os profissionais sentem-se mais 

apoiados, favorece a redução dos níveis de ansiedade e stress, o número de reclamações nos 

serviços diminui e existe uma maior confiança dos enfermeiros nas suas práticas profissionais.  

Segundo Albuquerque (2021, p.135) “O processo de integração pode considerar-se terminado 

quando o novo elemento é capaz de refletir criticamente sobre o trabalho, contribuindo com 

iniciativas sobre o mesmo.”, este profissional realizou uma transição organizacional face ao 

contexto, sabendo agir nomeadamente em situações mais complexas após adquirir e 



51 
 

desenvolver as competências necessárias para execução de prática segura (Le Boterf, 2003; 

Meleis, 2011; Benner, 2001). 

Para Albuquerque (2021, p.142) “A perceção de que o processo de integração foi o ponto de 

partida para a construção da sua identidade profissional…” é fundamental na 

consciencialização do enfermeiro tanto para adaptação ao novo contexto como utilização dos 

saberes adquiridos (Le Boterf, 2003; Meleis, 2011).  

O desenvolvimento profissional do enfermeiro paralelamente à construção da sua identidade 

profissional é um processo iniciado no momento da formação base, ao longo do curso de 

licenciatura, mas “…a sua construção e consolidação é confirmada na atuação no campo do 

saber e do fazer, ao longo da interação com os pares no contexto de trabalho, podendo 

afirmar-se que a construção da identidade emerge como uma finalidade do processo de 

integração.” (Albuquerque, 2021, p.142), maturação e desenvolvimento profissional (Abreu, 

2022; Butterworth et al., 1997), em linha com as recomendações do ICN responsabilizando as 

organizações a garantirem o desenvolvimento e satisfação profissional dos colaboradores 

(Bucha et al., 2022) 

 

 

3.2.2 Motivação e satisfação profissional  

 

Segundo Albuquerque (2021, p.135) “a integração assume-se como um contributo bastante 

importante para o enfermeiro, na medida em que contribui para um reforço de motivação e 

de permanência deste nas instituições” e, simultaneamente, promove ganhos em saúde pelo 

seu elevado potencial de aperfeiçoamento da tomada de decisão clínica e conceção de 

cuidados seguros e de qualidade (Carvalho, 2016).  

Segundo o estudo de (Albuquerque, 2021) fica evidente a importância dada aos contributos da 

SCE disponibilizada, nomeadamente, na motivação, resultado que corrobora com Abreu (2002) 

e Cruz (2012). 

A par do evidenciado pela literatura, os processos de SC potenciam o desenvolvimento de 

competências e habilidades profissionais num ambiente de apoio e suporte, através de uma 

aprendizagem experiencial, da análise e reflexão, tendo em vista melhorar os padrões de 
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qualidade dos cuidados de enfermagem, proteção e segurança dos utentes e aumento da 

satisfação profissional (Albuquerque, 2021) em que um dos maiores benefícios apontados à 

SCE é o facto de fornecer suporte aos profissionais, que promove a melhoria da autoestima, da 

motivação na prestação de cuidados, bem como o aumento da confiança e a diminuição dos 

níveis de stresse (Carvalho, 2016). 

Os participantes no estudo de (Carvalho, 2016) reconheceram a SCE como um contributo para 

a melhoria dos níveis de satisfação profissional, que relacionam sobretudo com o bom 

ambiente de trabalho que vivenciaram, com o apoio e suporte disponibilizado pelos colegas e 

com a relação supervisiva estabelecida com os seus supervisores. Consideraram ainda que a 

autonomia profissional, adquirida ao longo do processo supervisivo, promoveu 

significativamente a sua satisfação profissional. 

Estes resultados corroboram com as recomendações internacionais do ICN às organizações, no 

sentido de estas garantirem o bem-estar pessoal e motivação dos trabalhadores (Bucha et al. 

2022). 

 

 

3.2.3 Qualidade dos cuidados 

 

A SCE é perspetivada, na atualidade, como uma estratégia fundamental para a melhoria da 

qualidade e segurança da prática clínica, através do suporte que proporciona aos enfermeiros 

(Carvalho, 2016). Na área da enfermagem, a supervisão é mencionada como uma ferramenta 

que viabiliza a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, uma vez que pretende 

desenvolver as competências dos enfermeiros (Macedo, 2012).   

Posto isto, planificação e organização do processo de integração, é um aspeto relevante, visto 

que este deve-se desenvolver por fases, para facilitar o seu desenvolvimento e dinâmica, assim 

como, estimular o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes profissionais e 

melhorando a qualidade da prestação de cuidados (Carvalho, 2016).  

Para Albuquerque (2021, p.139) “É inegável o potencial do processo de integração em 

contribuir para o desenvolvimento de uma força de trabalho mais articulada e capaz (. . .) para 

o alcance dos objetivos organizacionais.” 
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Os participantes do estudo, que estiveram perante um programa de integração aquando da 

sua admissão no serviço, consideraram este processo fundamental para uma adequada 

integração (Macedo, 2012).  

Este resultado é congruente com Garrido (2004) e Abreu (2007) onde defendem a SC como 

ferramenta básica a ser usada em serviços de enfermagem.  

Quando o processo de integração é bem planeado e organizado, leva a que a 

instituição/serviço beneficie das competências profissionais dos novos enfermeiros e 

consequentemente que os cuidados de enfermagem sejam de qualidade, levando a que os 

utentes sejam também beneficiados (Macedo, 2012).  

King´s Found et al., 2000 como citado por Carvalho, 2016 p.92 

“O impacto da SCE sobre a gestão dos recursos humanos, a qualificação dos 
profissionais, os processos de indução à profissão e integração nos serviços, o 
desenvolvimento e formação pessoal, a atualização profissional, a formação 
contínua e a prática reflexiva, foi reconhecido por entidades de acreditação da 
qualidade em saúde, que reforçaram o papel da SCE nas instituições enquanto 
estratégia potencializadora da segurança e qualidade dos cuidados.” 

A partir da análise dos resultados de França (2013), é possível aferir que a SC induz a qualidade 

dos cuidados. Para Garrido (2004), a aquisição e o desenvolvimento de competências 

profissionais e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes são os objetivos 

fundamentais da SCE. 

Neste estudo também é referenciada pelas participantes uma correlação positiva entre o 

processo de supervisão clínica e a qualidade dos cuidados que gera o desenvolvimento de um 

espírito autocrítico e perfecionista, da reflexão sobre a prática, da pesquisa e partilha de 

conhecimento e da gestão do tempo e do estabelecimento de prioridades mais eficazes. 

A SCE deve ser atribuída a importância merecida à supervisão pois sem ela a qualidade dos 

cuidados será seriamente penalizada (França, 2013). Segundo Cruz (2012), os programas de 

SCE com foco na segurança e qualidade dos cuidados de enfermagem contribuem 

decisivamente para aumentar a qualidade dos serviços de saúde.  
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3.2.4 Segurança dos cuidados  

 

O desenvolvimento de competências do enfermeiro baseia-se particularmente na formação e 

no reconhecimento que este tem da sua identidade profissional. Espera-se que o recém-

admitido adquira competências que lhe possibilitem tomar decisões mais facilmente, construir 

uma perceção positiva de si e desenvolver segurança nas suas atitudes e comportamentos 

(Carvalho, 2016). 

A SC é mesmo a única forma de garantir que os profissionais recém-chegados se integram mais 

rapidamente e cumprem os requisitos considerados fundamentais pelos serviços de saúde 

(França, 2013). 

Estes resultados corroboram com Abreu (2002) referindo-se à SCE como um processo formal 

de suporte e aprendizagem promotor da segurança dos cuidados, em particular em situações 

complexas.  

Os processos de SC potenciam o desenvolvimento de competências e habilidades profissionais 

num ambiente de apoio e suporte, através de uma aprendizagem experiencial, da análise e 

reflexão, tendo em vista melhorar os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, 

proteção e segurança dos utentes e aumento da satisfação profissional (Albuquerque, 2021) 

por via de uma prática mais segura para os clientes, “Uma integração bem planeada 

beneficiará não só a organização e o novo elemento, mas também, e consequentemente, os 

clientes, uma vez que permitirá uma adaptação rápida, segura e mais eficiente, e uma prática 

mais competente.” (Carvalho, 2016, p.91). 

O ambiente de aprendizagem e a SCE são cruciais para o desenvolvimento da identidade e 

postura profissional, tal como para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a segurança 

do doente. A qualidade em saúde e a sua melhoria apresenta-se como um desafio para todos 

os profissionais de saúde e, de acordo com os Padrões de Qualidade da OE “na procura 

permanente da excelência no exercício profissional, o enfermeiro contribui para a máxima 

eficácia na organização dos cuidados de enfermagem” (Carvalho, 2016, p.18). 

Concomitantemente, o Plano de Ação Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030 visa 

eliminar os danos evitáveis nos cuidados de saúde, permitindo evitar danos ou mesmo travar a 

morte de doentes, na sequência de cuidados de saúde inseguros. Atualmente é reconhecido 
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que, durante a prestação de cuidados, a ocorrência de incidentes de segurança é uma 

realidade, sabe-se que a “implementação de políticas e estratégias que reduzam estes 

incidentes, uma parte dos quais é evitável, é reconhecida, internacional e nacionalmente, 

como conducente a ganhos em saúde e constitui hoje uma aposta inequívoca em saúde”  

(Despacho n.º9390/2021. Aprova o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 

(PNSD 2021-2026))(Despacho n.º 9390/2021 – p. 96). Daí que no Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes 2021-2026 venha enumerado como objetivo estratégico “implementar 

e consolidar de práticas seguras em ambiente de prestação de cuidados de saúde” (Despacho 

n.º 9390/2021 – pag 102) (Despacho n.º9390/2021. Aprova o Plano Nacional para a Segurança 

dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026)). 

Para Macedo (2012, p.72) “quando o processo de integração é bem planeado e organizado, 

leva a que a instituição/serviço beneficie das competências profissionais dos novos 

enfermeiros e consequentemente que os cuidados de enfermagem sejam de qualidade, 

levando a que os utentes sejam também beneficiados”. 

 

 

3.2.5 Fatores influenciadores  

 

Com a investigação desenvolvida, identifica-se em relação ao novo enfermeiro que irá ser 

integrado como principais fatores desafiantes ao enfermeiro recém-chegado: Insegurança 

(Albuquerque, 2021; Carvalho, 2016), Medo (Carvalho, 2016), Desorientação (Carvalho, 2016), 

Ansiedade e Stress (Albuquerque, 2021; Carvalho, 2016). 

Para ultrapassar estes desafios durante o processo de integração do enfermeiro, o programa 

de integração deve considerar a influência de fatores inibidores e fatores facilitadores.  

A experiência profissional prévia do enfermeiro recém-chegado é um fator facilitador 

(Carvalho, 2016; Albuquerque, 2021; França, 2013) no processo de integração, deve ser 

considerado na elaboração de um programa de integração que deve ser um processo formal 

(Albuquerque, 2021).  

Carvalho (2016, p.81) refere “Experiência profissional anterior, Formação pós-graduada e 

Formação contínua, a Motivação para a mudança, o Acolhimento pela equipa, as 
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Características do enfermeiro supervisor, a Disponibilidade do supervisor e da equipa para o 

processo e a possibilidade de Observação prévia de técnicas.” como fatores facilitadores do 

processo de integração num novo serviço.  

O processo de integração deve contemplar formação contínua (Albuquerque, 2021; Carvalho, 

2016) e formação pós-graduada é também uma mais-valia (Carvalho, 2016). 

Num programa de integração característica como a experiência do supervisor (Albuquerque, 

2021; Carvalho, 2016) e disponibilidade do supervisor (Carvalho, 2016) aliadas a metodologias 

supervisivas semelhantes e à flexibilidade de tempo de integração face às necessidades do 

recém chegado são fatores facilitadores (Albuquerque, 2021). 

O programa de integração deve contemplar material de apoio (Albuquerque, 2021; Macedo, 

2012; França, 2013) e deve ser proposto a elaboração de um portfólio de integração 

(Albuquerque, 2021). 

A disponibilização de protocolos (Albuquerque, 2021; Macedo 2012) e/ou checklists de rotinas 

do turno (França, 2013) contribui de forma facilitadora para o processo.  

O Estudo de Macedo (2012) aponta que se constitui também como fator facilitador durante o 

processo de integração, o supervisado de forma pontual acompanhar outros elementos da 

equipa (supervisores), com o objetivo de conhecer outras dinâmicas de trabalho, alargando e 

enriquecendo os seus conhecimentos com outras experiências.  

Como estratégias supervisivas podemos concluir que: Demonstração, Reflexão sobre práticas, 

Formação contínua e Apoio (Albuquerque, 2021; Macedo, 2012; Carvalho, 2016) são 

determinantes facilitadores do processo e o Feedback (Albuquerque, 2021; Carvalho, 2016) e 

Acompanhamento (Albuquerque, 2021; Macedo, 2012) Análise de casos, auto supervisão e 

Clarificação (Carvalho, 2016) são também estratégias facilitadoras que devem ser consideradas 

na elaboração de um programa de integração.  

Macedo (2012), descreve o efeito “Zoom” como estratégia adotada. A estratégia consiste em 

ter visão global do ato supervisionado e de forma progressiva passar para uma visão de maior 

proximidade e vice-versa. Consiste em ter uma estratégia contínua de 

aproximação/distanciamento ajustada às necessidades que forem surgindo  

Macedo (2012, p.74) refere  
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“… como estratégias supervisivas facilitadoras do processo de supervisão, a 
observação/demonstração/treino de práticas por parte dos enfermeiros em 
integração, a participação em formações e o “efeito zoom” utilizada pelos 
supervisores.(. . .) importância da observação de cirurgias e práticas essenciais 
para o desenvolvimento de conhecimentos mais aprofundados dos 
procedimentos desenvolvidos nos serviços, (. . .) demonstrações e treinos de 
certas técnicas (demonstração acompanhada de reflexão – follow me) ou mesmo 
dar oportunidade aos enfermeiros de participarem em determinadas práticas 
(experimentação em conjunto – joint experimentation), desenvolvendo deste 
modo competências cognitivas e práticas.” 

Carvalho (2016, p.89) corrobora a opinião anterior afirmando que “…Observação prévia de 

técnicas é uma mais-valia a nível da consolidação de saberes e revisão de alguns conceitos e 

procedimentos”. 

Albuquerque (2021), refere ainda a necessidade Definição de guidelines nacionais de 

integração pela Ordem dos Enfermeiros, a necessidade de nomeação (Albuquerque, 2021) e 

definição do papel do supervisor (Macedo, 2012) e a Formalização do protocolo de integração 

(Albuquerque, 2021; França, 2013). 

Com a mesma importância a investigação identifica fatores inibidores do processo de 

integração de enfermeiros. Fatores como: Inexistência de plano de integração, tempo 

insuficiente, inexperiência do supervisor e inexperiência do contexto do enfermeiro recém-

chegado (Albuquerque, 2021; Macedo, 2012; Carvalho, 2016), aliados a diferentes 

metodologias de supervisão (Albuquerque, 2021; Macedo, 2012) são fatores inibidores do 

processo de integração de enfermeiros. 

A inexistência de supervisão (Albuquerque, 2021), baixa taxa de ocupação do serviço (Macedo, 

2012), escassez de recursos e contratação de curta duração (Carvalho, 2016) são elementos 

que vão contribuir de forma inibitória para a integração do enfermeiro.  

Albuquerque (2021), sugere também a carga emocional a que o enfermeiro recém-chegado 

está sujeito no processo de integração como um fator inibidor para a integração no novo 

contexto.  

Macedo (2016, p.86)  

“… clarificou-se a importância de ter presente que o tempo durante o qual o novo 
enfermeiro se encontre em interação, não seja utilizado para dar resposta às 
necessidades do serviço, sendo que a duração (mesotempo) do processo de 
integração seja, como já referido, adaptado às necessidades de ambas as partes, 
às exigências necessárias às funções a desempenhar por cada enfermeiro, assim 
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como dependem da experiência profissional anterior de cada enfermeiro em 
integração.” 
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CONCLUSÃO 

 

As constantes alterações nas dinâmicas das intuições e serviços originam desafios diários a 

todos os profissionais que integram as equipas. A gestão de recursos humanos é um desafio 

colocado aos serviços, mas pode ser encarado como oportunidade para melhorar a eficiência e 

sustentabilidade dos serviços. 

A SCE poderá ser a “chave” para a reforma necessária que há muito se aguarda nas instituições 

do SNS. Programas de integração assentes num sólido planeamento e construídos à luz da 

melhor evidência disponível são veículos de mudança que podem trazer subsídios claros tanto 

para os profissionais como para as instituições, e principalmente resultar na melhoria da 

prestação dos cuidados de saúde e segurança dos doentes. 

Com base nos resultados obtidos na revisão efetuada, identifica-se de forma clara a ausência 

de programas de interação em serviços de internamento cirúrgicos disponíveis. Estes serviços 

de grande complexidade e constantes alterações na dinâmica de funcionamento, com alta 

rotatividade de profissionais, devem estar apoiados num modelo de integração de enfermeiros 

que garanta a qualidade e segurança dos doentes, da mesma forma que permita o 

desenvolvimento e motivação dos profissionais. 

Os programas de integração de enfermeiros em serviços de internamento cirúrgicos devem 

promover a motivação e satisfação profissional, o desenvolvimento profissional do enfermeiro, 

e ter como foco a qualidade e a segurança dos cuidados de enfermagem prestados. 

Existe um conjunto de factores que dificultam o processo de integração, tais como a 

inexistência de planos estruturados de integração, a disponibilização de tempo insuficiente 

para a integração assim como de supervisores com perfil ou formação em supervisão. 

Contudo, a scoping permitiu identificar um conjunto de factores que atuam como facilitadores 

no processo de integração e que nos permitiram tirar alguns subsídios importantes a ter em 

conta na construção de um programa de integração. Assim, a construção de um programa de 

integração para enfermeiros no contexto em estudo deve atender aos seguintes aspetos: 
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- O programa de integração deve ser formal e contextualizado; 

- O programa tem que atender à experiência prévia do enfermeiro recém-chegado ao 

serviço; 

- Deve ser disponibilizado material de apoio (checklist de rotinas de turno, protocolos e 

propor elaboração de um Manual de Integração); 

- Deve contemplar formação contínua e ser promotor da formação pós-graduada nessa 

área ou numa especialização médico-cirúrgica; 

- O programa de integração deve contemplar momentos de: demonstração, reflexão 

sobre práticas, formação contínua, apoio, feedback, análise de casos, auto supervisão 

e clarificação; 

- Para conduzir o programa de integração de um enfermeiro recém-chegado a um 

serviço de internamento cirúrgico, deve ser escolhido um supervisor com perfil 

adequado, que potencie o desenvolvimento do colega recém-chegado, pelo que 

devem estar bem definidas as condições necessárias para fazer a supervisão; 

- O supervisor deve estar disponível para acompanhar o processo supervisivo; 

- O supervisor é uma figura fundamental e uma referência para o enfermeiro recém-

chegado;  

- A qualidade do processo supervisivo deve reflectir-se tanto na qualidade dos 

cuidados como no próprio desenvolvimento da enfermagem e do contexto. 

Consideramos que os objetivos definidos da scoping review foram claramente atingidos e que 

a execução deste estudo veio contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de 

competências de investigação. 

Apontamos como limitações desta revisão o número de artigos, uma vez que só quatro artigos 

cumpriam os critérios de inclusão. Assim, fica a prova da necessidade de mais estudos sobre a 

problemática para aprofundar e desenvolver conhecimento. 

Com os achados da scoping review foram identificados os fatores a integrar um programa de 

integração, sendo necessário desenvolver um programa e posteriormente validar o mesmo 

para obter mais robustez de resultados. 
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A SC e as competências específicas dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-

cirúrgica estão amplamente estudadas em contextos como os: blocos operatórios e serviços de 

urgência, mas facilmente verifica-se baixo número de resultados com evidência científica nas 

áreas de internamento cirúrgico. Cada especialidade cirúrgica constitui um universo de estudo 

para o desenvolvimento das competências e conhecimento da enfermagem que não deve ser 

descurada pela investigação, é neste pressuposto que o desenvolvimento deste estudo vai dar 

subsídios que dê suporte ao desenvolvimento de um programa de integração de enfermeiros 

para serviços de internamento cirúrgico. 

Este estudo constitui também uma mais-valia para a minha prática profissional, tanto pelas 

competências desenvolvidas, como pela oportunidade de análise e reflexão realizadas durante 

o decorrer do estudo. 

Há um caminho longo a percorrer desde a regulamentação dos processos de integração e 

monitorização do percurso profissional dos enfermeiros que deve ser preocupação de todos os 

problemas, inclusivé os achados apontam a necessidade de formulação de guidelines pelo 

órgão de regulação da profissão e simultaneamente a formalização de processos de integração 

ao nível institucional. 

Consideramos que os resultados obtidos neste estudo são de enorme contributo para a 

enfermagem, trazendo subsídios para o desenvolvimento de programas de integração de 

enfermeiros na medida que vão influenciar o desenvolvimento profissional dos profissionais, a 

motivação e satisfação profissional, contribuindo de forma clara e inequívoca para a segurança 

dos doentes e qualidade dos cuidados prestados, que se resume na promoção do 

desenvolvimento da prática e da profissão. 

É nossa pretensão que sirva como estímulo para futuras investigações, destacando a sua 

importância e necessidade para melhorar a performance tanto dos enfermeiros como dos 

serviços de saúde. 
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ANEXO 1 – Grelha de extração de dados 
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Título da Revisão: Influência da supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em 
serviços de internamento hospitalar: Scoping review 
Questão:  
Qual a influência da supervisão clinica no processo de integração de enfermeiros em serviços de 
internamento hospitalar adultos/idosos 
Critérios de inclusão (PCC):  

 
 

P População Enfermeiros 

C Conceito Influência da Supervisão Clinica no Processo de Integração de Enfermeiros  

C Contexto Serviços de internamento hospitalar 

Autor/es: Joana de Sousa Albuquerque 
Titulo: Integração dos enfermeiros e Construção da Identidade Profissional: Contributos da Supervisão 
Clínica 
Ano Publicação: 2021 
País de origem: Portugal  
Objetivos:  

 Conhecer o modelo de integração em uso na organização/serviços; 

 Conhecer a perceção dos enfermeiros sobre o seu processo de integração;  

 Conhecer as perceções dos enfermeiros sobre a supervisão disponibilizada durante o 
processo de integração;  

 Identificar os fatores facilitadores do processo de integração dos enfermeiros;  

 Identificar os fatores dificultadores do processo de integração dos enfermeiros; 

 Conhecer as perceções dos enfermeiros sobre a relação da sua integração na construção da 
sua identidade profissional;  

 Conhecer a opinião dos enfermeiros sobre o papel do supervisor clínico na construção da sua 
identidade profissional; 

 Conhecer a opinião dos enfermeiros sobre o perfil do supervisor clínico promotor da 
identidade profissional dos enfermeiros;  

 Identificar os elementos centrais de um modelo de integração que os enfermeiros 
considerem promotor da sua identidade profissional. 

Metodologia e Métodos: 
Estudo de abordagem qualitativa de natureza exploratória e descritiva. Recolha de dados com 
utilização de focus group.. 
Conclusões:  
Com base no modelo Bioecológico, considera-se que o enfermeiro em integração “integra uma 
diversidade de experiências pessoais e profissionais essenciais ao seu desenvolvimento, tornando-se 
ator ativo do seu desenvolvimento profissional, que influencia e é influenciado direta e indiretamente 
pelos vários contextos onde se encontra inserido ao longo do tempo onde decorrem os processos 
proximais. 
O autor na análise dos achados identifica a necessidade de Definição de guidelines nacionais de 
integração pela Ordem dos Enfermeiros com a finalidade de proporcionar aos supervisados maior 
segurança nas suas práticas, igualdade de oportunidades de aprendizagem, com vista a uma maior 
autonomia e desenvolvimento profissional. 
A autora aponta como elementos centrais de um programa de integração promotor da identidade 
profissional: 
- Definição de Guidelines nacionais de interaçao de enfermeiros pela Ordem dos Enfermeiros  
- Definição de protocolos de integração ao nível organizacional 
- Disponibilização de material de apoio 
- Supervisor com elemento supranumerário 
- Flexibilidade do tempo de integração 
- Envolvimento do enfermeiro nos processos de decisão da sua integração 
- Ter em conta a experiencia e motivação do enfermeiro em integração 
- Facilitar o conhecimento da instituição 
- Nomeação de supervisores 
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- Normalização das metodologias de supervisão 

 

 

Título da Revisão: Influência da supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em 
serviços de internamento hospitalar: Scoping review 
Questão:  
Qual a influência da supervisão clinica no processo de integração de enfermeiros em serviços de 
internamento hospitalar adultos/idosos 
Critérios de inclusão (PCC):  

 
 

P População Enfermeiros 

C Conceito Influência da Supervisão Clinica no Processo de Integração de Enfermeiros  

C Contexto Serviços de internamento hospitalar 

Autor/es: Ana Isabel Tavares Carvalho   
Titulo: A supervisão clinica no processo de integração de enfermeiros   
Ano Publicação: 2016 
País de origem: Portugal  
Objetivos:  

 Analisar as experiências dos Enfermeiros recém-admitidos, relacionadas com o seu processo de 
integração no serviço;  

 Analisar a perceção dos Enfermeiros recém-admitidos sobre o seu processo de integração;  

 Identificar os fatores facilitadores e limitadores do processo de integração dos Enfermeiros 
recém-admitidos;  

 Analisar a opinião dos Enfermeiros recém-admitidos sobre o perfil do supervisor clínico. 
Metodologia e Métodos: 
Estudo de natureza qualitativa do tipo exploratório e descritivo. Foi utilizada entrevista semiestruturada 
para recolha dos dados  
Conclusões:  
O processo de integração na organização deve facilitar ao novo profissional a perceção do conjunto de 
normas, valores e objetivos estabelecidos na mesma e mais especificamente no serviço, com o 
propósito de proporcionar uma adaptação mais adequada do indivíduo a cada contexto, refletindo-se 
num adequado desenvolvimento profissional, exigido para a prestação de cuidados de qualidade. 
Uma integração adequada permite à instituição atingir os seus objetivos, ao mesmo tempo que 
possibilita o desenvolvimento das potencialidades de cada elemento recém-admitido. Este processo de 
integração é particularmente importante para os enfermeiros, sobretudo na sua primeira experiência de 
trabalho, ou quando têm que mudar de serviço dentro de uma mesma instituição de saúde. É 
fundamental um programa de integração de qualidade, que permita um processo de socialização 
“rápido” e eficaz, assumindo o procedimento de integração como um processo contínuo e dinâmico, 
para o qual contribuem os diferentes atores. 
Um enfermeiro recém-chegado a um serviço, por mais competente que seja, necessita de uma 
formação inicial que o integre e o ajude a estabelecer uma relação adequada com os restantes 
profissionais; necessita ainda de uma clarificação das responsabilidades do posto de trabalho e a 
formação prática nas habilidades necessárias. A existência de um programa de acolhimento numa 
organização permite que o novo elemento assimile, o mais rapidamente possível, a sua cultura e se 
comporte como um membro da mesma. 
Pode-se assim concluir que, um programa de integração organizado e bem orientado ajuda o 
enfermeiro em todo o processo, contribui para o seu desempenho e para a aquisição de novos 
conhecimentos, assumindo assim, as responsabilidades inerentes às suas competências.  
A autora identifica os contributos da supervisão clinica com influencia ao nível da: qualidade dos 
cuidados, satisfação profissional, motivação e desenvolvimento profissional. 
Aponta que os objetivos de um programa de integração na instituição devem focar: 
-Introdução à estrutura física da instituição;  
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-Apresentação e explicação da filosofia e dos objetivos da instituição;  
-Descrição da estrutura organizacional da instituição;  
-Revisão e interpretação das políticas administrativas;  
-Explicação da relação existente entre a instituição e a comunidade. 
O programa de integração ao serviço deve considerar: 
- A organização da unidade;  
- O tipo de doentes;  
- A metodologia científica usada na prestação de cuidados de enfermagem;  
- Reuniões de serviço;  
- Conferências;  
- Funções dos enfermeiros;  
- Registos;  
- Protocolos;  
- Avaliação de desempenho;  
- Responsabilidades de formação;  
- Relações interpessoais. 

 

 

Título da Revisão: Influência da supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em 
serviços de internamento hospitalar: Scoping review 
Questão:  
Qual a influência da supervisão clinica no processo de integração de enfermeiros em serviços de 
internamento hospitalar adultos/idosos 
Critérios de inclusão (PCC):  

 
 

P População Enfermeiros 

C Conceito Influência da Supervisão Clinica no Processo de Integração de Enfermeiros  

C Contexto Serviços de internamento hospitalar 

Autor/es: Maria Inês Rodrigues França 
Titulo: Enfermeiros na experiência de supervisão clínica de novos profissionais: Adversidades e 
estratégias 
Ano Publicação: 2013 
País de origem: Portugal  
Objetivos:  

 Identificar as adversidades encaradas pelos enfermeiros na experiência de supervisão na 
integração e acompanhamento de novos profissionais  

 Identificar as estratégias que se demonstram mais eficazes na superação dessas adversidades. 
Metodologia e Métodos: 
Estudo de natureza qualitativa, com utilização de entrevista semiestruturada a onze enfermeiros, 
efectuando-se analise dos dados segundo Bardin. 
Conclusões:  
A supervisão clínica, estando associada ao processo de acompanhamento profissional das práticas, 
torna-se preponderante no contributo oferecido pelos programas de supervisão pedagógica para o 
sucesso dos processos de acreditação assumindo, deste modo, grande importância como forma de 
garantir os padrões da qualidade de cuidados numa organização de saúde. 
Um processo de gestão de qualidade numa organização de saúde passa pala satisfação dos clientes, mas 
não só, é necessário o envolvimento, o empenhamento e a satisfação dos profissionais para o sucesso 
das estratégias. Confirmam que só profissionais altamente motivados se envolvem na relação clínica, 
subjetiva por excelência, de acordo com a sua diferenciação técnico-profissional, mas com elevado 
sentido de responsabilidade. 
Para melhorar propõem um processo de integração estruturado e organizado através da uniformização 
de protocolos e rotinas, de uma supervisão voluntária, de formação interna e da divisão de 
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especialidades durante a integração de novos profissionais. 

 

 

Título da Revisão: Influência da supervisão clínica no processo de integração de enfermeiros em 
serviços de internamento hospitalar: Scoping review 
Questão:  
Qual a influência da supervisão clinica no processo de integração de enfermeiros em serviços de 
internamento hospitalar adultos/idosos 
Critérios de inclusão (PCC):  

 
 

P População Enfermeiros 

C Conceito Influência da Supervisão Clinica no Processo de Integração de Enfermeiros  

C Contexto Serviços de internamento hospitalar 

Autor/es: Mónica Ribeiro Macedo  
Titulo: Supervisão na integração de enfermeiros à luz do modelo bioecológico  
Ano Publicação: 2012 
País de origem: Portugal  
Objetivos:  

 Compreender as vivências dos enfermeiros quanto ao seu processo de integração e respetiva 
supervisão. 

 Caracterizar o perfil dos supervisores no processo de integração de profissionais de 
enfermagem. 

 Compreender a forma como os programas formais de integração dos enfermeiros promovem o 
seu desenvolvimento profissional. 

Metodologia e Métodos: 
A metodologia de natureza qualitativa, fenomenológica, tendo por base um estudo multicaso 
A recolha realizada através de narrativas escritas e de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram 
analisados mediante a técnica de análise de conteúdo 
Conclusões:  
Da análise dos achados, o autor assume que o processo supervisivo desempenha um papel essencial no 
desenvolvimento profissional dos enfermeiros em integração. É perante o processo de supervisão, 
através da utilização de estratégias adequadas, que os sujeitos envolvidos, inseridos num clima afetivo-
relacional propício, desenvolvem competências essenciais para uma adequada integração no serviço. 
Sendo portanto, segundo os autores referidos, o desenvolvimento profissional e pessoal do formando, a 
finalidade do processo supervisivo. 
Estes dados remetem para o impacto que a existência ou não de um plano de integração tem no 
desenvolvimento profissional do enfermeiro referindo que os programas de integração “devem ser 
estruturados de modo a responder às necessidades e interesses do binómio trabalhador/organização” 
uma vez que, se o programa de integração for convenientemente organizado, a própria instituição sai 
beneficiada, assim como, o novo indivíduo dará o seu contributo no alcance dos objetivos, levando a 
uma redução de absentismo e a um maior empenho na responsabilidade nas funções executadas. 
Dos achados emerge a importância atribuída, pelos enfermeiros, à existência e/ou conhecimento dos 
protocolos e das normas, assim como à familiarização com as instalações/estruturas do serviço, para 
uma melhor integração. 
Dos dados obtidos, foram consideradas como estratégias facilitadoras do processo supervisivo e 
consequentemente o próprio processo de integração, a existência de apenas um enfermeiro de 
referência (supervisor) atribuído a cada enfermeiro em integração, de modo a que existisse um 
acompanhamento contínuo. Foram ainda mencionadas como estratégias supervisivas facilitadoras do 
processo de supervisão, a observação/demonstração/treino de práticas por parte dos enfermeiros em 
integração, a participação em formações e o “efeito zoom” utilizada pelos supervisores. 

 


