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APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 6

DESAFIOS NO DESENVOLVIMENTO DA
SUPERVISAO EM ENFERMAGEM NO AMBITO
HOSPITALAR: REVISAO DE LITERATURA

Data de aceite: 20/02/2020

Claudio José de Souza

Enfermeiro. P6s-Doutor, Doutor e Mestre pelo
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias do
Cuidado em Saude pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Professor Adjunto A da
Universidade Federal Fluminense. Docente da
Graduacéo e P6s-Graduagdao em Enfermagem
Terapia Intensiva pela Faculdade Bezerra de
Araujo — FABA. Coordenador da P6s-Graduacéo
em Enfermagem em Terapia Intensiva pela FABA.

Ivana Santos da Silva
Académica de Enfermagem do 10° periodo da
Faculdade Bezerra de Araujo

Leticia Richelli dos Santos
Académica de Enfermagem do 10° periodo da
Faculdade Bezerra de Arauijo.

Luana Benatti Cardozo
Académica de Enfermagem do 10° periodo da
Faculdade Bezerra de Araujo

Zenith Rosa Silvino

Enfermeira. P6s-Doutora em Enfermagem

pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ). Professora Titular de Administragcdo em
Enfermagem da Universidade Federal Fluminense
(UFF). Membro Titular da Academia Brasileira de
Administracdo Hospitalar, Niter6i/RJ.

Deise Ferreira de Souza

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias do
Cuidado em Saude pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Mestre em Enfermagem
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pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Professora Adjunta IV da Universidade
Federal Fluminense.

Cristina Lavoyer Escudeiro

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo
Programa de P6s-Graduacéao da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Professora
Associada da Universidade Federal Fluminense
(UFF).

Fabiana Lopes Joaquim

Enfermeira. Pés-Doutora, Doutora e Mestre pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do
Cuidado em Saude pela Universidade Federal
Fluminense (UFF).

RESUMO: Obijetivo: Analisar os principais

desafios encontrados pelos enfermeiros
acerca da supervisdo de enfermagem no
ambito hospitalar. Método: Estudo de Revisao
Integrativa da Literatura, de caracteristica
critica e retrospectiva, com fontes de dados
primarias. Estratégia de busca: utilizou-se
os descritores Enfermagem; Supervisdo de
Enfermagem; Organizacdo e Administracéo
por meio dos Descritores em Ciéncia da
Saude, conectados pelo operador booleano
‘and”. A busca ocorreu nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados

de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
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Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Critérios de inclusdo: artigos disponibilizados na
integra, que apresentavam aderéncia em Portugués, publicados nos anos de 2014-
2018 Resultados: foram selecionados de 15 artigos dos quais emergiram trés
categorias tematicas: Modelo de gestédo; Caracteristicas profissionais do supervisor
de enfermagem; e Principais desafios encontrados na supervisédo de enfermagem no
ambiente hospitalar. Conclusao: Foi possivel analisar que, as dificuldades encontradas
na supervisao de enfermagem estéo ligadas a complexidade do servico; modelo clinico
de atencdo; falta de conhecimento dos processos de gestao; dificuldades de trabalhar
com indicadores de qualidade; incapacidade de lidar com situagdes de conflito —
problemas e a ndo implementacado de uma educagao permanente na unidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Supervisdo de Enfermagem; Organizacdo e
Administracao

INTRODUGCAO

O termo “supervisor”’ tem sua origem etimologica na palavra inglesa supervise,
que significa vigiar, superintender, fiscalizar, dirigir, tornando, assim, a supervisao
um termo polissémico e cheio de significados, dentre alguns o de autoridade e
poder. De fato, a supervisdo na perspectiva da enfermagem, vista sob a ética da
forma tradicional, enfatiza o controle no aspecto da fiscalizacdo do trabalho em
suas diferentes esferas, seja ela gerencial ou assistencial, punicdo e registro das
falhas, todavia, nos tempos atuais precisam-se rever estes conceitos, uma vez que,
a sociedade vem sofrendo constantes transformacdes (CHAVES, et al; 2017).

Neste sentido, pode-se afirmar que a supervisdo na enfermagem, bem
como, em outras areas de conhecimento, possa ser caracterizada como a acéo
e o efeito de supervisionar, isto €, fazer a inspecdao de um trabalho ou de uma
tarefa realizado/a por outra pessoa. Quem supervisiona encontra-se nhuma posicao
de superioridade hierarquica, uma vez que, se deduz que este individuo tenha ou
possua a competéncia ou a faculdade de determinar se a acéo supervisionada esta
ou nao a ser executada corretamente (LIMA, et al; 2016).

Na enfermagem, a supervisdo deve ser cogitada como acdo inserida no
processo do gerenciamento do cuidado o qual se transversaliza por todos os
feitos inerentes as atividades destes profissionais, devendo estas atividades estar
interligadas uma vez que, a assisténcia ndo se encontra dissociada da geréncia e
vice-versa. Nesse contexto, a funcdao de supervisdo evidencia a importancia das
caracteristicas pessoais do supervisor devendo este, ter atrelado em seus valores
pessoais conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como, as formas que ele
utiliza para interagir com o grupo supervisionado. Assim, o supervisor, centrado nas

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 6




pessoas e no relacionamento humano, gera motivacéao e promove o desenvolvimento
do grupo (OLIVEIRA, MATSUDA; 2016).

Com esse conceito, a supervisdo enfermagem deve ser realizada empregando
algum tipo de ferramenta gerencial, no qual encontra-se atrelada a arte da geréncia,
sendo um elemento essencial na execucao da lideranca administrativa. A funcéo de
supervisionar € atribuidaao enfermeirodiariamente, tornando-se umnorteadoracerca
do trabalho da equipe de enfermagem, ao qual implica em algumas competéncias
conforme pontuadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais — Enfermagem, séo
elas: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicagao; lideranga; administracao
e gerenciamento e educacéo permanente (LANZONI, et al; 2015).

Na enfermagem, a supervisao tem papel fundamental no gerenciamento do
cuidado, e o enfermeiro, como lider de sua equipe, deve exercé-la continuamente,
propiciando a melhoria da qualidade do cuidado. Asuperviséo, quando sistematizada,
deve ser compreendida como um processo que envolve planejamento, execucao
e avaliacao das atividades realizadas, por meio da utilizacdo de técnicas e
instrumentos que visem aferir eficiéncia, eficacia e efetividade, proporcionando o
desenvolvimento da capacidade individual, grupal e de relacionamento interpessoal
da equipe de enfermagem, além de atender as necessidades da organizacao
(NUNES, GASPAR; 2017).

O enfermeiro enquanto supervisor constitui parte fundamental da estrutura
organizacional hospitalar, seja ela, publica ou privada e, dessa forma, precisa se
preocupar com o seu desenvolvimento, adquirindo novas competéncias, habilidades,
atitudes, valores e entornos. Dentro das unidades hospitalares, as possibilidades de
atuacao do enfermeiro sao diversas e complexas, evidenciando a necessidade de
se identificar, neste campo especifico de atuacédo do enfermeiro se ha algum entrave
que dificultada a realizacédo da supervisao de enfermagem por estes profissionais.
(SILVEIRA, et al; 2014).

Frente ao exposto, o presente trabalho objetivou analisar os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros acerca da supervisdo de enfermagem no ambito
hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, método de
investigacdo que viabilizou a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) sobre os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros acerca da supervisdo de enfermagem no ambito
hospitalar. Foram seguidas as seis etapas propostas pelos autores para a realizagéo
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do método, sendo eles: o estabelecimento da questao de pesquisa, a busca na
literatura, categorizagdo dos estudos, avaliacao dos estudos, avaliacao dos estudos
incluidos na reviséo, interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao.

Foi definida a seguinte questao de pesquisa: Quais sdo os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros na supervisao de enfermagem no ambito hospitalar?

Os critérios de inclusao adotados para orientar a busca e selecao das
publicacoes foram:

+ Artigos publicados em periodos cientificos nacionais e revisados por pares
que abordem a tematica supervisdo de enfermagem no ambito hospitalar;

+ Divulgados na lingua portuguesa;
« Publicados entre periodos de 2014 a 2018;

+ Indexados em pelo menos uma das bases de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval System
Online (MEDLINE) e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO);

+ Localizaveis por intermédio da combinacdo dos seguintes descritores “En-
fermagem” and “Supervisao de Enfermagem” and “Organizacéo e Adminis-
tracao”.

Critérios de exclusao:

+ Publica¢des que ndo se encontravam disponiveis em texto completo;

+ PublicagGes que apresentavam disponibilidade de texto completo, mas cujo
link apresentava erro mediante a tentativa de acessa-lo;

Para inclusédo dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa do titulo e do resumo
de cada publicacao a fim de, verificar a consonéncia com a pergunta norteadora da
investigacado. Quando houve davida referente a inclusdo ou excluséo do estudo, o
mesmo foi lido na integra, para reduzir o risco de perdas de publicacdes relevantes
do estudo (Figura 1).
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Reﬁﬁa nd'ii: em
trio os
descritores

I [ ]

BDENE LILACS MEDLINE $CIELO
27 16 03 06

Aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo
+ |eitura analitica

Total = 15 artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas cumpridas para a selecao dos artigos. Rio de
Janeiro, RJ, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu entre os meses margo-abril de 2019, com a utilizagao
de um formulario proprio contendo as seguintes variaveis: autores/pais; titulo;
abordagem do estudo; peridédico/ano; descritores; objetivo e idioma e contou com o
apoio das bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO.

RESULTADOS

Foram selecionados e lidos 52 artigos conforme descrito na figura 1, apos
leitura e analise critica foram selecionados 15 artigos para dar segmento a pesquisa,

conforme mapeado no quadro abaixo.

Autores/ Pais Titulo Abordagem do Periodico/ Descritores Objetivo Idioma
estudo Ano
A geréncia de Admlnlst_ra_gao thspltaIar; Relatar a
Administragéo de .
Enfermagem como servicos de satde: experiéncia da
BONFIM, I. M unidade de apoio Relato de ¢ o implantacéo do Portu gués
. . . a RAS /2014 Gestéo da qualidade ~ =
et al / Brasil as unidades de experiéncia ) = . modelo de gestéo Inglés
. total; Gestao de recursos; .
negocio: relato de RN ~ compartilhada e
A Descentralizagdo; Gestao )
experiéncia. , descentralizada.
em saude
Analisar as
Fatores S . prioridades
. . Motivacéo; Equipe .
intervenientes d f . percebidas
na satisfacao ae Enfermagem; pela equipe de Portugués;
SILVEIRA, C.D Estudo Rev. Eletr. Satisfagcdo no Emprego; A
; para trabalhar na o e ~ enfermagem em Inglés;
et al / Brasil quantitativo Enf. /1 2014. Administracéao de ~
enfermagem de um relagéo aos fatores Espanhol
. . Recursos Humanos em A .
hospital no Rio de . que influenciam na
: Hospitais. . ~
Janeiro. satisfagdo para o
trabalho.
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Indicadores de . L~ Identificar a opinido
qualidade utilizados Pesquisa Avaliagao em de enfermeiros
CAVALCANTE, . descritiva, enfermagem; Indicadores L Portugués
no gerenciamento Rev. enferm . . sobre indicadores A
P.Setal/ Y transversal, de qualidade; ; Inglés
. da assisténcia UERJ /2015 - = . . de qualidade da
Brasil de abordagem Administracao hospitalar; Coa Espanhol
de enfermagem o assisténcia de
. quantitativa. Enfermagem
hospitalar. enfermagem.
Analisar a
Influéncia producéo cientifica
o . existente sobre a
da cultura - Cultura organizacional; . . .
. Revisao .~ " | influéncia da cultura Portugués
GARCIA,A. B organizacional na . B Fundam. Modelos organizacionais; S A
. ~ S integrativa da - ~ . ! organizacional na Inglés
et al / Brasil gestao participativa - care. /2015 Administracao hospitalar; ST
e literatura = . viabilizacao da Espanhol
em organizacoes Gestao em salde. ~ e
de saude gestao pgrtlmpatlva
' em organizagdes de
saude.
Compreender o
cotidiano de trabalho
das enfermeiras
Vislumbrando no exercicio da
“O Artifice” no . . geréncia em
GOMES, L. M. cotidiano de ES.tUd.O O Mundo da Trablal'ho, Enf_ermagern, hospitais de Portugués;
. qualitativo, , Pratica Profissional; 5 A
X et al / Brasil trabalho das ", Saude /2015 L = . médio porte, Inglés
) descritivo Administra¢@o Hospitalar.
enfermeiras na tomando como
geréncia hospitalar. base e referéncia o
processo de trabalho
do artifice proposto
por Richard Sennet.
Compreender a
experiéncia de
estar exercendo
a geréncia de
unidades de
Tornando-se internagédo médico-
erente de cirurgica de
e?’lferma em Geréncia; Enfermagem; um hospital geral,
LANZONI, G. . 'ag . P gem; destacando o .
M. M et al / na |mbr|cadae_ Teoria Rev. Eletr. Supervisao c_ie significado de Portugﬂues,
’ . complexa fronteira fundamentada Enf. /2015 Enfermagem; Unidades Inglés
Brasil : ~ ~ ser gerente de
das dimensdes de Internacéo.
assistencial e _enfgrmagem, como
erencial intuito de qualificar e
9 instrumentalizar
os enfermeiros
para a pratica de
gerenciamento
do cuidado neste
cenério.
Discutir e refletir
teoricamente
acerca do servico
CHAVES, L. D. Governanga, de governanca em
P et al / Brasil higiene e limpeza Texto Organizacéo e higiene e limpeza Portugués;
hospitalar: espaco Estudo reflexivo Contexto Administracédo; Hospitais; hospitalar, Inglés;
de gestdo do Enferm./ 2015 | Enfermeiros; Enfermeiras. identificando Espanhol
enfermeiro. possibilidades,
limitacoes e desafios
da atuacéao gerencial
do enfermeiro.
Governancga da Supervisio de Elaborar um modelo
pratica profissional Rev. En?‘erma em: interpretativo sobre
SANTOS, J. L. do enfermeiro Estudo de Latino-Am. - nagem; . a governanca da R
. . ) . Administracéo Hospitalar; e L Portugués
G et al / Brasil no ambiente método misto Enfermagem / P préatica profissional
. . . Geréncia; Governanca .
hospitalar: pesquisa 2015 Clinica do enfermeiro no
de métodos mistos. ’ ambiente hospitalar.
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~ Compreender as
Percepcdes de ~
. . percepcdes de
enfermeiras sobre Supervisao de enfermeiras sobre
FARAH, B. F et supervisdo em Pesquisa Rev Rene / Enfermagem; Atencéo ~ Portugués;
. - A supervisdo em A
al / Brasil enfermagem na qualitativa 2016. Primaria a Saude; Inglés
~ NN enfermagem no
Atencéo Primaria a Enfermagem.
§ processo de
Saude.
trabalho.
Gerenciar unidade . C(.)mpreender 0s
de internacao Pt-asq-wsa - . S|gn|f!cado§ de Portugués;
LIMA, R. S etal . ” qualitativa, do Enferm. Cent. | Administracdo hospitalar; gerenciar unidade A
s hospitalar: o . o A . ~ Inglés;
/ Brasil tipo exploratoria 0./2016 Geréncia; Enfermagem. de internacéo
que pensam 0s o . e Espanhol
) e descritiva hospitalar na 6tica
enfermeiros? .
dos enfermeiros.
Apreender as
Vgntagens e . Acreditacdo hospitalar; percepgoes de
dificuldades Pesquisa Gestio da qualidade: gestores da Portuqués:
OLIVEIRA, J. L. da acreditagcéo descritivo- Escola Anna o 4 .. | qualidade hospitalar 9 o
. ) . - Administra¢ao hospitalar; . Inglés;
C et al / Brasil hospitalar: A voz exploratéria, Nery / 2016 N quanto as vantagens
- Gestores de saude; e Espanhol
dos gestores da qualitativa e dificuldades
. Enfermagem. .
qualidade. advindas da
Acreditacéo.
Analisar o
significado da
o autoridade exercida
Caracterizagéo .
; pela enfermeira
da autoridade .
ue enfermeiras Pes_qw_sa Cogitare Geréncia; Enfermagem; . ggrepte em Portugués;
TORRES, D. G a qualitativa, s D instituicoes de A
. gerentes exercem " Enferm. / Instituicées de saude; B Inglés;
et al / Brasil e descritiva e . e salde e comparar
em instituicbes de . 2016. Diretores de hospitais. - . Espanhol
. s comparativa o tipo de autoridade
salde no México e .
de dirigentes
em Portugal.
de enfermagem
no México e em
Portugal.
Refletir a supervisdo
de enfermagem
Superviséo de como instrumento
Supersio t e | S
CHAVES, L. D. enfermagem para . Brasileira de ganizagao ] . op Portugués;
; . . Estudo reflexivo Administracdo; integralidade A
P et al / Brasil a integralidade do Enferma gem . . . Inglés
. Enfermagem; Equipe de do cuidado,
cuidado. /12017 . . .
Enfermagem; Servigcos de considerando
Enfermagem. suas potencialidades
e limitagdes no
cenario atual.
Entender a
percepcéo da
. qualidade das
A qualldasje da Estudo Lideranca; Supervisao relagbes de
relacéo lider- ) .
NUNES, E. membro & o transversal e Rev. Esc. de enfermagem; lideranca e o Portuqués:
M. G.Tetal/ correlacional, Enferm. USP / Administracéao de comprometimento gA ’
: empenhamento . o o Inglés
Brasil R com pesquisa 2017 Pessoal, Hospitais; organizacional
organizacional dos o ) 2 .
. quantitativo Interprofissional relagdes. dos enfermeiros, e
enfermeiros. . P
analisar a influéncia
dessa qualidade de
relacionamento.
Relatar a
experiéncia de
Oficinas como Supervisao de desenvolver oficinas
) proposta Enfermagem; como estratégia
VERGILIO, M. democrética Rev. Bras. Servico Hospitalar de de intervencdo em Portugués;
Relato da . = . . ~ A
S.T.Getal/ para mudangas experiéneia Enferm. / Enfermagem; Educagdo; | uma pesquisa-acao, Inglés;
Brasil no trabalho da P 2018. Administracao Hospitalar; visando rever Espanhol
supervisdo em Organizagao o trabalho da
enfermagem. e Administracéo. superviséo em
enfermagem
hospitalar
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Verificou-se que 02 (n=13,3%) artigos foram publicados em 2014, 06 (n=40%)
artigos em 2015, 04 (n=26,6%) artigos em 2016, 02 02 (n=13,3%) artigos em
2017 e 01 (n=6.6%) artigo em 2018. Desta forma, observa-se que o numero de
producbes cientificas recentes referentes a tematica vem crescendo ampliando
assim, os meios de atualizacao por parte dos profissionais de enfermagem, visando
desta forma, uma melhora nos assuntos que envolvem as pesquisas relacionadas
a supervisdo de enfermagem no ambito hospitalar.

Comrelagao a metodologia empregada nesses estudos, obteve-se: 06 (n=40%)
estudos com abordagem qualitativa; 03 (n=20%) com abordagem quantitativa; 02
(n=13,3%) sendo relatos de experiéncia, 02 (n=13,3%) artigos de reflexdo e 01
(n=6.6%) estudo sendo Revisdo Integrativa da Literatura e 01 (n=6.6%) com
Métodos Mistos.

Com o intuito de conduzir a revisao integrativa da literatura, foram elaboradas
trés categorias tematicas: Modelos de gestdo; Caracteristicas profissionais do
supervisor de enfermagem; e Principais desafios encontrados na supervisado de
enfermagem.

MODELOS DE GESTAO

De acordo com Bonfim e colaboradores (2014) a maioria das instituicdes de
saude do Brasil apresenta um modelo de gestéo tradicional onde os colaboradores
devem sempre responder a um unico chefe que tem autoridade absoluta sobre eles.
Nesse modelo organizacional, existe uma unica autoridade com centralizagdo das
decisdes. Esse tipo de organizacao é do tipo vertical e sua caracteristica a torna
mais lenta, visto que ndo responde de imediato as necessidades dos clientes e
de seus colaboradores devido ao elevado numero de hierarquia e departamentos,
prejudicando o fluxo de informacdes, ja que necessita percorrer varios caminhos
até chegar a alta direcdo, por isso, nem sempre as decisdes sdo tomadas em
tempo habil. Esse tipo de gestdo apresenta algumas desvantagens, como ha o
envolvimento de muitas pessoas nas comunicacdes, ha mais possibilidade de erro
e de distor¢cdes pessoais, a avaliacdo de desempenho sempre depende de critérios
estabelecidos pela hierarquia superior, tende a inibir a iniciativa, desestimulando a
criatividade.

No estudo de Chaves e colaboradores (2017) afirmam que, dos principios que
norteiam a geréncia do cuidado no ambito da enfermagem encontra-se ancorada
no paradigma capitalista, ainda apresenta reflexos de atividade caracterizada pela
divisdo técnica e social do trabalho, com um modelo de supervisdo embasado na
distribuicdo de tarefas e acbes fragmentadas, com vistas a garantir a produtividade,
no qual o enfermeiro assume a responsabilidade pela organizacéo e resultados do
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trabalho. Neste sentido, destaca-se aimportancia de reorientar a agcao de supervisao
para o cuidado holistico em saude, cujo aspecto central estd na interacéo entre
trabalhadores de enfermagem e da equipe de saude com o usuario, em prol de
intervencoes resolutivas.

De acordo com os estudos de Lima, Lourenco e Rosado (2016) o significado
de gerenciamento do cuidado em enfermagem é expresso pelos enfermeiros como
elementos constitutivos as ideias referentes ao manejo dos recursos materiais
(equipamentos) e humanos (escalas e designacdo dos profissionais). Essa
compreensao da geréncia, pautada no modelo racional de administracéo, sugere a
postura assumida pelo grupo a respeito do modo como deve ser desenvolvido o seu
exercicio profissional. A concepcédo de geréncia, pautada na racionalidade técnica
e predominantemente voltada aos interesses institucionais, parece fomentar o
exercicio de um processo gerencial que privilegia a organizagao do trabalho para
o atendimento das necessidades da prépria unidade hospitalar, espelhado apenas
na légica de controle mecénico de atividades, na comunicacéo formalizada e nao
dialogica, podendo desfavorecer a satisfagdo e realizagdo pessoal.

Nos estudos de Lanzoni e colaboradores (2015) a pratica de gerenciar esta
vinculada a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem, equipe e prestacao de
cuidados. Em contrapartida, as dimensdes entre o assistir € o gerenciar, apesar de
se complementarem, evidenciam que ha enfermeiros com bom desenvolvimento na
assisténcia, porém, com fragilidades na atividade de geréncia ou vice-versa.

A geréncia do cuidado em unidades de internacdo hospitalares apresenta,
como desafio aos enfermeiros, a prestacdo do cuidado, o trabalho em equipe
multiprofissional e intersetorial, ao considerar as acdes e relagdes que se tecem
numa rede complexa. Quanto menor a disténcia entre mentores e gerentes e mais
aberta e com menor rigidez hierarquica a cultura de uma organizagdao, maior a
facilidade em se implementar a gestéao participativa (GARCIA, et al; 2015; LANZONI,
et al; 2015)

De acordo com Bonfim e colaboradores (2014) h& dois tipos a gestado a
centralizada e a descentralizada. A primeira tem como vantagens o fato de as
decisdes serem tomadas por administradores que tém uma visao global da empresa;
entretanto, eles ndo estdao proximos dos fatos e as decisbes sdo tomadas pela
diretoria executiva. Na maioria das vezes, este tipo de tomada de decisdo, pode
deixar os colaboradores da categoria inferior frustrados, porque acabam ficando fora
do processo decisoério. J& a segunda, as decisdes sdo tomadas mais rapidamente
pelos préprios colaboradores responsaveis pelas unidades/setores, que sdo os
que tém mais informacéo sobre a situacéo e acabam tendo maior envolvimento na
tomada de decisbes, 0 que cria maior motivacao entre os colaboradores médios.
No que tange aos aspectos positivos desta descentralizacédo, pode-se destacar:
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rapidez na finalizacdo da tarefa, trabalho em equipe, competicdo em favor da
empresa, clientes mais satisfeitos, poder de barganha entre os fornecedores,
menor rotatividade, motivagcéo entre os membros da equipe, resultados financeiros
positivos e presenga de uma lideran¢a democratica.

Ainda de acordo com os autores supracitados, este tipo de gestéo € o que mais
se utiliza no ambito hospitalar. Sendo o hospital uma organizagao social complexa,
gue vem se transformando e evoluindo ao longo dos tempos com o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e a introducéo de novas tecnologias, também necessita
adaptar seu modelo de gestao de acordo com esse dinamismo, para produzir novos
servicos de qualidade em atencdo as necessidades dos usuarios.

A avaliacdo da qualidade é um tema que preocupa os gestores dos servicos
de saude e por isso, faz-se, necessario que sua operacionalizagado ocorra por meio
de ferramentas e técnicas sistematicas, para que o processo gerencial alcance
uma visao racional e estratégica da qualidade, com decisdes voltadas a melhoria
continua dos processos da assisténcia (OLIVEIRA, et al, 2016).

O gerenciamento do cuidado fundamentado em avaliagées por indicadores
subsidia melhorias da qualidade dos servigos de enfermagem. No que se refere ao
modelo de gestao atual, ndo é concebivel que um enfermeiro gestor nédo tenha olhos
a esta “nova” estratégia de gestéo (SILVEIRA, 2014). Ainda de acordo com o autor,
das varias ferramentas gerenciais existentes, uma essencial para supervisionar a
qualidade da assisténcia prestada é a avaliacdo de desempenho. Uma vez que,
por meio desta ferramenta, pode-se identificar os melhores perfis, bem como, a
satisfacdo para se trabalhar em determinada area hospitalar. Sem falar que este
instrumento, possibilita tanto uma avaliacao por parte das chefias diretas/indiretas
quanto do proprio colaborador.

No que se refere aos modelos de supervisdo, esta pode ser classificada
como uma tecnologia do trabalho de enfermagem, que colabora para a qualidade
dos servicos e com a assisténcia prestada, uma vez que organiza o trabalho,
identifica as necessidades do processo de trabalho, especialmente, as relativas ao
aperfeicoamento profissional. Dessa forma, ela deve ser planejada, executada e
avaliada de maneira sistematizada. O planejamento é um subsidio para superviséo
de enfermagem, pois possibilita ao enfermeiro direcionar o que deve ser feito, por
guem deve ser feito, quando devera ser feito e com que objetivo, além de designar
o responsavel por cada atividade e etapa (FARAH, et al; 2016).

J& na concepcao de Vergilio e colaboradores (2018), a supervisao de
enfermagem tem papel fundamental no gerenciamento do cuidado, com potencial
para mudar a forma de trabalhar do enfermeiro e dos demais colaboradores,
aproximando-se mais de praticas reflexivas conforme as experiéncias internacionais,
se sobrepondo ao controle e a organizacdo do ambiente terapéutico hospitalar
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observado nos dias atuais (VERGiLIO, et al; 2018).

Para Garcia e colaboradores (2015) quando ha maior percep¢do e preparo
dos gerentes supervisores, estes podem, de maneira critica e reflexiva, identificar
fragilidades em seu processo de gestdo, sendo este um fator que pode desencadear
a mudanca para estilos gerenciais mais participativos, porém, sem antes passar pela
‘aprovacao’, formal ou informal, da cultura organizacional, construida historicamente

e por instancias maiores.

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

Em relacéo as caracteristicas do enfermeiro supervisor o que ficou em maior
destaque foram: a lideranca; a comunicacao; a autoridade; gestao participativa e a
educacdo permanente de seus colaboradores.

Sabe-se que a lideranca tanto pode ser algo inato ao individuo, como uma
virtude a ser trabalhada ao longo de sua formacao profissional. Esta caracteristica,
pode ser considerada uma das principais virtudes de um profissional, uma vez
que, o lider tem o papel de influenciar tanto positivamente quanto negativamente
um determinado grupo. Todavia, deduz-se que esta caracteristica positiva precisa
prevalecer dentro do ambiente de trabalho, a fim de, atingir as metas necessarias
dentro da organizacdo (NUNES, et al, 2017; LANZONI, et al; 2015; BONFIM, et al,
2014; SILVEIRA, 2014).

Corroborando com o pensamento acima, Silveira (2014) diz que o processo de
lideranca, o lider tem como desafio demonstrar entusiasmo naquilo que ele faz e nas
conquistas da equipe; o lider desanimado ou que nao reconhece o progresso de sua
equipe, ndo inspira 0os outros e nem comemora os resultados, logo deixara de ser
exemplo para seus liderados o que pode acarretar dificuldades no desenvolvimento
das atividades. O autor, contribui afirmando que, ao se tratar da satisfacdo para
trabalhar, é de extrema significancia, o supervisor lider reconhecer os esfor¢cos dos
seus colaboradores. Ainda que, os resultados estejam longe de atingir as metas,
nao se deve deixar de reconhecer os esforcos e incentivar melhorias. O fato de
reconhecer e incentivar as caracteristicas pessoais positivas de cada membro da
equipe desenvolve a possibilidade de que, cada componente do grupo, explore seu
potencial criador e inovador, assim como estimule os demais membros do grupo a
fazer o mesmo.

A motivacédo nas organizacdes estd muito ligada a interacédo lider/seguidor. A
eficacia do lider esta relacionada com a forma positiva pelo qual o seguidor o vé. O
lider eficaz consegue facilitar a autoestima e autoconsciéncia, portanto, o nivel de
motivagao além de estar ligado ao individuo e ao seu trabalho, tem estrita relagao
com a competéncia e sensibilidade do lider (SILVEIRA, 2014). Todavia, de acordo
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com Nunes et al (2017) os enfermeiros supervisores se sentem emocionalmente
ligados a organizagdo nutrindo sentimentos de lealdade, afeto e pertenca, mas
se sentem insatisfeitos, injusticados e sem oportunidades para desenvolver o seu
préprio potencial. Verifica-se que, existe uma influéncia positiva da lideranga no
empenhamento.

Outra caracteristica evidenciada quanto ao perfil do enfermeiro supervisor foi
o ato de comunicar-se bem com o0s seus colaboradores. Neste sentido, Chaves
e colaboradores (2017) diz que a articulagcdo do cuidado depende de uma das
caracteristicas indispensaveis para a supervisdao: a comunicacdo, com foco no
entendimento e empatia, que pode refletir nos diferentes sentidos compreendidos no
exercicio da supervisdo. Ressalta-se a relevancia da comunicacao horizontalizada
como potente ferramenta para a promocdo de decisbes compartilhadas que
favorecem a efetividade do trabalho em equipe, elementos imprescindiveis para a
atencgao integral.

Ja Gomes et al (2015) contribui dizendo que os enfermeiros supervisores
apresentam preocupacao e interesse com a qualidade da assisténcia, visdo da
lideranga como componente essencial nas relagdes de trabalho e na comunicacao.

Outra caracteristica que ficou bastante evidente foi a autoridade. De acordo com
Torres e colaboradores (2016) ha diferentes orientagdes para atribuir significados a
autoridade, tais como: ser um impulso instintivo, carisma e instrumento politico. Por
conseguinte, este conceito esta atrelado as causas do comportamento das pessoas
e se torna produto da interacéo social. Ainda de acordo com os estudos destes
autores, a autoridade se fundamenta em um ato racional e de liberdade, vislumbrado
como um processo dinamico proveniente da experiéncia interna que se constrdi
socialmente, sendo reconhecida por outros e projetando que a pessoa (supervisor)
estd mais bem preparada, tem maior capacidade de julgamento e especializou-se
em tudo o que esta relacionado com a supervisao.

Contudo de acordo com as pesquisas realizadas, esta caracteristica pode
ter o mesmo desfecho que a liderang¢a podendo ser positiva ou negativa da forma
com que é conduzida. Neste sentido, cabe dizer que, a autoridade como forma
de repressao por parte do supervisor de enfermagem, se da talvez pela falta de
conhecimento, sendo uma estratégia utilizada para ndo comprometer o cargo que
ocupa. Segundo especialistas o ditado é certo quem nao possui competéncias néao
se estabelece (TORRES, et al; 2016).

Ainda de acordo com Torres e colaboradores (2016) dentro de uma estrutura
organizacional a autoridade nos mais variados cargos de chefia incluindo a
superviséo, pode ser desvelada por meio de uma apreciacdo, da qual é possivel
inferir sua relagdo com os subordinados dentro da estrutura organizacional. Nesta
se incorporam: conhecimento e disciplina, valores morais, éticos, humanisticos,
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entre outros. Tal marco social interpretativo considera que, para os seres humanos,
os significados sdo um elemento existente em a¢des conjuntas.

Para Garcia, et al (2015) as organizagcbes sao compostas por pessoas,
e dependem delas para atingir os objetivos a que se propde, as instituicbes de
saude comecam a atribuir importancia a gestdo participativa como forma de
aprendizagem, capaz de fazer a diferenca na qualificacdo dos colaboradores.
Quando supervisionado de forma adequada, esse tipo de gestdo torna mais forte
o desenvolvimento organizacional e das equipes, valorizando as competéncias
individuais e coletivas. Esse modelo de gestdo estabelece a organiza¢éo tanto do
lider quanto de seus liderados, capaz de desenvolver espag¢os de crescimento em
grupos, tornando o trabalhador valorizado em suas potencialidades, motivando-o
ao dialogo e tornando-o cada vez mais comprometido com o trabalho coletivo.

De acordo com Chaves e colaboradores (2017) o exercicio da supervisao requer
visdo ampla e gerenciadora do trabalho, constituindo-se em um processo diligente,
eficiente, eficaz, continuo, de valor educativo, de carater motivador, orientador e
auxiliador da gestdo de pessoas e de recursos materiais, organizacionais e do
processo de trabalho de enfermagem. E evidente a necessidade de mudanca e
superacao dos modelos de atencéo e supervisao vigentes, em dire¢cdo a um trabalho
construido coletivamente, tendo sempre como finalidade a cooperacgéo e o estimulo,
objetivando a melhoria da assisténcia ao usuario. O éxito desta transformacéao
encontra-se na implementacédo de acdes de educacao permanente que fomentem
supervisdo em uma abordagem mais participativa, com vistas a educacéo e néao
punicao.

Essa gestdo tem um modelo que pode ser uma variavel explicativa importante
para os resultados das organizag¢des. A ideia subjacente é a de que a criacéo de
lagcos com a organizacgao implica uma participacao ativa dos colaboradores na vida
organizacional, estando dispostos a dar algo deles mesmos, com a finalidade de
contribuirem para o sucesso dela. Considera-se fundamental que os enfermeiros
estejam empenhados organizacionalmente, uma vez que o empenhamento é
potenciador de comportamentos positivos, de produtividade e, consequentemente,
todas estas dimensdes irdo refletir-se em cuidados de qualidade (NUNES, et al;
2017).

PRINCIPAIS DESAFIOS ENCONTRADOS NA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Por meio da analise dos artigos cientificos pode-se evidenciar que o0s principais
desafios encontrados na supervisdo de enfermagem foram: complexidade da

supervisdo; modelo clinico de atencao; falta de conhecimento dos processos de

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 6




gestado; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a ndo implementacédo de uma
educacéo permanente na unidade.

As atividades de enfermagem s&o essenciais para o funcionamento das
unidades, com maior preocupacao na administracao, preenchimento de formularios,
relatorios, dentre outros, em detrimento da supervisdo administrativa do servico de
enfermagem. A supervisdo € realizada cotidianamente, entretanto, a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros participantes foi um aspecto complicador para realizagcéao
da supervisao (FARAH, et al; 2016).

Outro fator que corrobora para comprometimento da supervisdo nos servigos
de saude é a multiplicidade de demandas e atribuicbes caracteristicas do processo
de trabalho do enfermeiro, que pode limitar o foco da superviséo, restringindo-o ao
monitoramento ou fiscalizagdo do trabalho sem avancar para os aspectos educativos
e de articulacdo ético-politica, capazes de contribuir para o aprimoramento do
cuidado e das condi¢des de trabalho (CHAVES, et al; 2017).

Outro ponto a ser destacado por Chaves e colaboradores (2017) quanto as
dificuldades encontradas por esta modalidade de gestéo, esta intimamente ligada
no modelo clinico de atencdo e método funcional de trabalho que reforcam a
abordagem parcelar e de controle estrito da supervisdo. Estes, por sua vez, se
traduzem em relagdes rigidamente hierarquizadas, que dificultam a interagcéo
inerente ao processo de supervisédo e realgcam a ideia de punicao equivocadamente
articulada a supervisao. Aliado a esse fato, ha a constituicdo das equipes que
convivem com problematicas relativas aos aspectos quanti-qualitativos de pessoal,
baixa motivacao, conflitos e fragilidades na cooperacéo e colaboracao profissional
afetando praticas de supervisdo mais dindmicas e educativas.

Desse modo, os enfermeiros supervisores devem estar atentos e preparados
as mudangas contemporaneas, buscando alternativas para os servicos de
enfermagem, contribuindo com as organiza¢gdes de saude na melhoria da gestéo
que impacta no atendimento dos clientes internos e externos das organizacgoes.
O enfermeiro supervisor em sua pratica de gerenciamento deve aprender a lidar
com o conhecimento do seu grupo. Além disso, ter capacidade para trabalhar com
conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar caracterizado pela comunicacéao
aberta, argumentar, propor e alcancar mudancgas, com estratégias que o aproximem
da equipe e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-
se do enfermeiro uma capacidade para gerenciar (GOMES, et al; 2015).

Apesar de empecilhos relacionados a cultura organizacional e a rotatividade
de pessoal, a acreditagao foi apontada pelos gestores como vantajosa a qualidade
do gerenciamento e também da assisténcia porque, por meio da padronizagcédo dos
processos e centralizacdo do usuério no cuidado, a assisténcia € gerenciada para
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a qualidade. Para que a acreditacédo seja implementada e mantida na organizacéo,
existe dificuldade em estabelecer a cultura organizacional em prol da qualidade e
na reducao da rotatividade dos profissionais (OLIVEIRA, et al; 2016).

O indicador taxa de absenteismo de enfermagem esta relacionado a
sobrecarga de trabalho, diminuicdo da qualidade da assisténcia e elevacdo de
custos na instituicao. Tal fato explica a pertinéncia a ele atribuida, sendo inferido
que enfermeiros diretamente ligados a supervisdo de enfermagem vivenciam com
maior proximidade as consequéncias do ndo comparecimento de trabalhadores ao
servico. (CAVALCANTE, et al; 2015)

Cabe ponderar que, as limitagdes para o exercicio da superviséo pelo enfermeiro
podem ser reflexo de lacunas no processo de formacgéo, tais como comunicacéo em
uma perspectiva participativa, dial6gica, relacionamento interpessoal, gerenciamento
de conflitos e do préprio exercicio da supervisdo. (CHAVES, et al; 2017)

Por essa razado diferentes estratégias de supervisdo podem ser utilizadas,
enfatizando-se a relevancia de acdes participativas e educativas da equipe de
enfermagem. Nao é possivel eleger um modelo ideal de supervisdo, adequado a
todos os cenarios e que prescreva a atuagao do profissional a determinado padréo.
Assim sendo, a dinamica das oficinas favorece os supervisores propor acdes para
solugdes das dificuldades da sua pratica de forma mais democratica e participativa,
mediante interacdes dialdgicas, partilha dos sentimentos pertinentes ao contexto de
trabalho e estabelecimento de consensos para a finalizacéo da tarefa. (CHAVES, et
al; 2017; VERGILIO, et al; 2018)

Alguns enfermeiros apontaram aspectos relacionados a visdo classica de
supervisdo, no qual o enfermeiro é possuidor de uma supervisdo com carater
fiscalizador, destacando a necessidade de “tomar conta”, vigiar os profissionais da
equipe de enfermagem, assim como na “parte burocratica” relativo ao preenchimento
de formularios, boletins, produtividade, relatérios dos sistemas de informacéo,
dentre outras atividades. (FARAH, 2016)

A dificuldade de adaptacédo do servico de governanca estd na problematica
de se encontrar profissionais que sejam capazes de gerir esse servico de forma
capacitada e eficiente, priorizando a humanizacdo e a qualidade dos servigos no
setor saude (CHAVES, et al; 2017; NUNES, et al; 2017).

DISCUSSAO

Corroborando com os autores supracitados, Gomes e colaboradores (2015)
dizem que na enfermagem, o cuidado e o gerenciamento envolvem a¢des complexas
e especificas, requerendo conhecimento e estudos de modelo de gestao na aquisicéo
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de novas ferramentas, ja que a atuagao do enfermeiro como supervisor depende do
conhecimento sobre o processo de gestao em saude.

Segundo Lazoni e colaboradores (2015) faz-se necessario que os enfermeiros
supervisores reconhe¢cam a complexidade deste cargo nos seus aspectos incertos,
instaveis, inseguros, ildégicos, contraditérios, ambiguos, variaveis, aleatorios,
indeterminados e outros mais que fogem da ordem, objetividade, certeza ou do
determinado.

Com base nos dados apresentados nas trés categorias teméaticas, foi possivel
observar que estes tépicos descritos sao vivenciados tanto para nés trabalhadores
de enfermagem, quanto para as respectivas académicas de enfermagem em seu
estagio curricular.

Um dos desafios da geréncia € manter a equipe motivada, em tempo de
instituicbes que valorizam a satisfagdo dos clientes e visa as questdes financeiras,
criar metas flexiveis ao contrario de metas irreais, promover a avaliacdo dos
resultados. Reconhecer a importancia da equipe e valoriza-la investindo em cursos
de capacitacédo e processos educativos favorecendo assim a qualidade do servico
prestado e solu¢bes de problemas. Saber ouvir e orientar para que tenha uma boa
relacdo interprofissional fortalecendo ag¢des integradas e uma boa produtividade

relacionadas as necessidades de saude de cada cliente que é uma boa assisténcia.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado foi possivel analisar que as dificuldades
encontradas na supervisdo de enfermagem estado ligadas a complexidade da
supervisdo; modelo clinico de atencéo; falta de conhecimento dos processos de
gestado; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a nao implementacao de uma
educacdo permanente na unidade.

Por meio da analise dos artigos cientificos foi possivel analisar que os
principais desafios encontrados na supervisdo de enfermagem foram: complexidade
da supervisdo; modelo clinico de atencéo; falta de conhecimento dos processos
de gestéao; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a nao implementacao de uma
educacdo permanente na unidade.

Considera-se que o estudo contribuiu a gestéo da qualidade hospitalar, no que
diz respeito a fundamentacao de tomadas de decisdo mais assertivas, gerenciar
a assisténcia consiste em direciona-la aos fins da enfermagem, sendo um meio
capaz de proporcionar o desenvolvimento das tarefas em que, mais uma vez, a
criatividade deve estar presente na tomada de decis6es visando a execugao de um

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 6




cuidado de qualidade, capaz de contornar os obstaculos e de transforma-los em
oportunidades de interacao profissional-paciente e de aprendizagem.
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