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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de contribuir para a questéo da
supervisdo como uma acao educativa dos trabalhadores de enfermagem. Para tanto, utilizou-
se como referencial tedrico-pratico o itinerdrio de pesquisa do educador Paulo Freire (circulo
de cultura) e a observacdo participante, e teve como foco de pesquisa um grupo de
enfermeiras de um hospital universitéario. Os objetivos foram conhecer as impressdes destas
profissionais sobre 0 tema supervisdo como uma agdo no processo educativo e avaliar de que
modo a atividade de supervisdo das actes de enfermagem se efetuam, na prética. A escolha do
itinerério de pesquisa de Freire se deu, em virtude deste método propiciar o envolvimento dos
sujeitos do estudo de maneira participativa. Vale dizer, é essencia a compreensdo das reais
necessidades dos envolvidos para que possam intervir na formacdo de suas proéprias
subjetividades. A transformacgéo de sua realidade, por sua vez, ocorreria através da pratica
educativa, que parte do conhecimento pré-existente dos participantes. Os dados da pesquisa
foram obtidos concomitantemente a prética assistencia através da implementacdo do circulo
de cultura e da observacdo participante. Os resultados séo mostrados através dos depoimentos
dos sujeitos, que evidenciam a pertinéncia do método. Destaca-se, da andlise dos resultados,
gue a supervisao das agoes de enfermagem tem se centrado no controle restrito de tarefas e
procedimentos, bem como na supervisdo de ambientes e de material. Nado se constatou,
durante as observacOes realizadas, momentos que se caracterizavam como educacdo para o
trabalho. Percebeu-se, pelas falas das enfermeiras, a crenca de que supervisionar €
principamente “fazer junto”, o que ndo foi possivel confirmar na observagtes redizadas.
Finalmente, notou-se que a supervisdo como agéo educativa fazia parte do idealizado pelas
profissionais. Porém, no cotidiano isto também ndo se concretizava.



THE NURSING SUPERVISION AS EDUCATIONAL
PROCESS: LIMITSAND POSSIBILITIES

ABSTRACT

This study has been developed in order to contribute for the supervision matter as an
educational action of nursing workers. For this, It was used as practical theoretical referential
the research itinerary from the educator Paulo Freire (culture circle), and the participating
observation with a group of nurses from a university hospital. The purpose of this work was to
know the beliefs and values of those professionals concerning the supervision matter as an
action on the educational process and aso to evaluate how the nursing supervision actions are
carried out. On both methods, the study’s subjects are involved in a very participating way. It
is important to emphasize that understanding the real needs of the ones who are involved on
the work is essential to make them to intervene in the formation of their own subjectiveness.
Changing their reality, however, would be through educational practice, which comes from
the participants previous knowledge. The research data have been acquired during the
assistance practice through implementation of the culture circle and participating observation.
The results are shown through the subjects speeches, what proves the relevance of the
method. From the results analysis, it is pointed out that the nursing actions’ supervision has
been focused on the tasks and procedures restricted controlling , as well as on the material and
environment supervision. There were no evidences of moments that characterize education for
work during the observations. By nurses testimonies It has been noticed a belief that
supervising is, above al, “doing things together”, what was not possible to perceive during
the observations. Finally, it was observed that supervision as an educational action was what
the professionals had idealized but on daily life that did not happen as well.

Key Words: supervision; nursing team; educational process



SUPERVISION EM ENFERMERIA COMO PROCESO
EDUCATIVO: LIMITESY POSIBILIDADE

RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado con € intento de contribuir en la cuestion de la
supervisién como una acciéon aducativa de los trabajadores de Enfermeria. Por lo tanto, se
utilizd6 como referencial tedrico practico € itinerario de investigacion del educador Paulo
Freire (Circulo de Cultura) y la Observacion Participante, y tuvo como foco de investigacion
un grupo de Enfermeras de un Hospita Universitario. Los objetivos fueron, conocer las
impresiones de estas profesionales sobre e tema supervisiéon como una accién en € proceso
educativo y evaluar de que modo la actividad de supervision de las acciones de Enfermeria se
efectuan en lapractica. La eleccion del itinerario de investigacion de Freire se dio en virtud de
la cual este método propicia € envolvimiento de los sujetos de estudio de manera
participativa. Vae decir, es esenciad la compreension de las reaes necesidades de los
envueltos para que puedan intervenir en la formacion de sus propias subjetividades. La
transformacion de su realidad, por su vez, ocurririaatravés de la practica educativa, que parte
del conocimiento pre-existente de los participantes. Los datos de la investigacién fueron
obtenidos concomitantemente a la practica asistencia a través de la Implementacion del
Circulo de Culturay de la Observacion Participante. Los resultados son demostrados a traves
de las declaraciones de |os sujetos, que evidencian la pertinencia del método. Se destaca, del
andlisis de los resultados, que la supervision de las acciones de Enfermeria se han centrado en
el control restricto de latareasy procedimientos, asi como en la supervision de ambientes y
del materia. No se constatd, durante las observaciones realizadas, momentos que se
caracterizaban como educacién para € trabagjo. Se percibié por los didogos de las
Enfermeras, la creencia de que supervisar es principalmente “hacer junto”, lo que no fue
posible confirmar en las observaciones reaizadas. Finalmente, se noté que la supervision
como accion educativa hacia parte de lo idealizado por las profesionales. Sin embargo en el
cotidiano esto no se concretiza.

Palabras Claves: supervision,; equipe de enfermeria; processo educativo.
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1 CONSIDERACOESINICIAIS

A presente pesquisa teve sua origem nos questionamentos de sua autora sobre o tema
supervisdo e de sua propria pratica profissional, como enfermeira. A supervisao tem sido
colocada como atividade intrinseca a0 exercicio profissional dos enfermeiros, dadas as
peculiaridades da composicdo da forca de trabalho em salde e em enfermagem, na qual o

enfermeiro é o responsavel técnico pelas agbes de toda a equipe de enfermagem.

Apesar do processo de supervisdo fazer parte do dia-a-dia do profissional enfermeiro,
independente da funcdo que este exerca, € um tema que tem merecido pouco destagque nos
escritos da ciéncia. Quica por ser um tema polémico, j4 que apareceu no cenario socio-
politico-econdmico como funcdo de fiscalizagdo e controle dos trabalhadores. Ou, talvez,
devido ao fato de, nos ultimos anos, ter havido maior énfase as teméticas relacionadas ao

cuidado, em detrimento daguelas pertinentes a organizagéo do trabalho da enfermagem.

Sabe-se que, para prestar assisténcia ao cliente, orientar a equipe de trabalho e organizar
0 Seu servico, o enfermeiro necessita olhar, verificar e avaliar. Ou sgja, supervisionar e buscar
estratégias de cooperacdo, no intuito de concretizar a assisténcia da equipe de enfermagem e,

por consequéncia, garantir uma assisténcia de qualidade a popul acéo.

Dentro dessa perspectiva, realizou-se um estudo bibliogréfico sobre o tema em foco,
com énfase na supervisdo das acdes de enfermagem. Por meio da literatura, pode-se apontar
gue a supervisdo esta centrada no controle e na articulagdo politica, caracteristicas essas que
tendem a reverter-se em projetos conservadores ou transformadores, dependendo da

valorizacdo ou ndo do cardter de ensino que esta agdo contém.

O processo de aprendizagem e educacdo acompanha o homem desde sua origem e é no

trabalho que o homem encontra um palco especial para desenvolver sua criatividade. Busca
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Se, neste percurso, encontrar alternativas que venham provocar mudangas na visdo dos
profissionais da equipe de enfermagem sobre supervisdo. 1sso, para que se encontre a mola
propulsora para a construcdo de um referencial tedrico-metodolégico que aprofunde a
proposta de utilizacdo do processo de supervisdo nas agOes de educagéo para o trabalho.
Pretende-se, também, colaborar na elaboracéo de um pensar sobre o ato de supervisao, como

parte do processo de educacdo para o trabal ho.

Para a elaboracdo desse estudo, realizou-se um trabalho de reflexdo sisteméatica junto a
um grupo de enfermeiras de um hospital universitario. O objetivo dessa agdo foi contribuir
para a questdo da supervisdo como uma acdo educativa dos trabalhadores de enfermagem.
Pressupde-se que, mesmo inseridos em uma sociedade capitalista, pode-se encontrar formas
para o exercicio da geréncia do trabalho coletivo, as quais, ao invés de meios de controle e

disciplinamento, possam se tornar elementos de apoio e aprendizagem mutuos.

A reflexdo foi redizada através da utilizacgo do itinerério de pesquisa do educador
Paulo Freire (circulo de cultura) e, para a complementacdo da coleta de dados, realizou-se

observagao participante e pesguisa documental.

Utilizou-se o itinerario de pesquisa de Freire por ser uma metodologia comprometida
com a formac&o critico-reflexiva e fundamentada na compreensdo das relagdes entre poder e

conhecimento.

A escolha do profissional enfermeiro neste estudo, deu-se por ser ele quem atua como
supervisor dentro da equipe de enfermagem, respaldado pela lei do exercicio profissiona e
pelas atribui¢bes que Ihe sdo delegadas pela ingtituicdo. A este profissional é dada a funcéo de
lider de equipe e, como tal, ndo pode se omitir da abordagem das questBes educativas que
compdem este papel.

O estudo esta dividido em seis capitulos. No primeiro, faz-se uma introducéo do temae
a apresentacdo dos objetivos desta pesgquisa. No segundo capitulo, apresenta-se uma revisao
bibliogréfica sobre supervisdo, suas raizes histéricas na organizagdo do trabalho, na
enfermagem e na educacdo. O terceiro capitulo trata do referencia tedrico-metodol 6gico que
norteia este estudo; o quarto capitulo descreve o caminho percorrido desde a elaboragcdo da
proposta até a andlise dos dados, com uma reflexdo sobre os componentes éticos. No capitulo
cinco, realiza-se uma andlise da relacdo entre o referenciad metodoldgico utilizado e os
conceitos apresentados. Nas consideracdes finais, sGo apontados os limites e as possibilidades

da supervisdo como uma acdo do processo educativo dos trabalhadores. A expectativa é de
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gue esta pesquisa contribua para a melhoria das préticas de enfermagem, repercutindo na
qualidade da assisténcia prestada a comunidade e também na quaidade de vida dos
trabal hadores envolvidos.

1.1 Objetivo geral

= Despertar 0 processo de agdo e reflexdo dos(as) enfermeiros(as) da DE/HU/UFSC

sobre o0 tema supervisdo como uma acdo no ciclo supervisionar-avaliar-educar.

1.2 Obj etivos especificos

= Conhecer as impressdes do(a) profissional enfermeiro(a) sobre os temas supervisio e

educacao.

= Avaliar de gue modo a atividade de supervisdo das agoes de enfermagem se efetua na
préaticadidria dos(as) enfermeiros(as) da DE/HU/UFSC.



2 CONTRIBUICAO DA LITERATURA

Efetuando-se uma revisdo da literatura, verificase que a maioria dos autores trata da
supervisdo como uma atvidade instrumental ligada a administragdo. Tal conceito €
normalmente apresentado com uma conotagdo de controle do trabalho e do trabalhador,
instrumento para 0 aumento da produtividade e fator de ligagdo entre a administracdo superior

e aequipe operacional. O objetivo seria manter as normas e rotinas da organizacao.

Nas publicacBes mais recentes, contudo, percebe-se que 0 conceito de supervisao néo é
mais téo freqlientemente citado. Parte disso, talvez se deva ao seu significado tradicional, cuja
conotacdo desperta certa antipatia, eis que as ideologias em vigor sugerem outras formas de se

buscar os resultados almejados.

2.1 Supervisao e a organizagdo do trabalho

Apesar de ndo responder a todos 0s questionamentos desta pesquisa, considera-se
importante recorrer as teorias da administracdo cientifica e burocrética, j& que tais preceitos
foram considerados e exerceram forte influéncia na estruturacdo da instituicdo em estudo,

bem como na elaboracdo das atribui¢des dos profissionais enfermeiros que ali vieram atuar.

A teoria da administracéo cientifica tem como principal expoente Frederick W. Taylor
(1856-1915). Esse pensador, apos varios estudos, estabeleceu a aplicacdo de métodos da
ciéncia positiva, pela sua racionalidade e metodicidade aos problemas administrativos. Seu
objetivo seria alcancar 0 maximo de eficiéncia e rendimento do trabalho nas fabricas e,
conseguientemente, uma produtividade maxima. Para isso, Taylor propds métodos e sistemas
de racionalizacdo do trabalho baseados na interferéncia e disciplina do conhecimento

operd&rio, sob comando da geréncia; propds também uma selecdo rigorosa dos mais aptos para
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redizar as tarefas, ainda, uma definida fragmentacdo e hierarquizacdo do trabaho
(BRAVERMAN, 1987; HELOANI, 1995; MOTTA, 1995).

Até Taylor, o operario definia suas tarefas a partir do seu conhecimento anterior. Essa
forma de trabalho gerava disparidades, tornando dificil a supervisdo e o controle do trabalho
efetuado. Para tentar eliminar essas discrepancias, Taylor estabeleceu como cada tarefa
deveria ser executada por um operario, determinando o tempo e, até, 0s gestos necessarios
para a sua execucdo. 1sso tornava as operagdes Unicas e repetitivas e evitava desperdicios, ja
que eliminava tempo, movimentos e comportamentos desnecess&rios a execucdo da tarefa.
Nesse sistema, o trabalhador tornava-se cada vez mais desqualificado e nédo tinha qualquer
chance de interferir no que fazia, gpesar de ser um homem livre. A diferenca entre os que
realizavam atarefa e os que concebiam, plangavam e fiscalizavam esse trabalho era cada vez
mais acentuada. Havia, portanto, uma rigorosa separacéo entre o fazer e o pensar, acentuando
adistancia entre trabal ho e satisfagdo pessoal (CHIAVENATO, 1987).

Por sua vez, ateoria da burocracia esta ligada ao nome de Max Weber (1864-1920), por
ser este 0 autor que melhor descreveu e sistematizou a forma de administrar que acreditava na
necessidade de uma hierarquia estritamente definida, com énfase em regulamentos, normas e

linhas de autoridade.

A teoria burocratica defende a previsdo e a produtividade. Aponta como organizacéo
ideal aguela cujas atividades e objetivos sdo pensados racionalmente. A divisdo do trabalho é
declarada e explicita e a competéncia técnica enfatizada. Weber (1982) aponta que a
burocracia congtitui-se num tipo de poder estabelecido, cujo interesse esta na questédo da
dominagdo, que caracteriza como um tipo de autoridade estabelecida. Esse mesmo autor cita,
como uma das caracteristicas da Burocracia, a hierarquizacdo dos postos e dos niveis de
autoridade, organizados monocraticamente. Determina, assm, um sistema firmemente
ordenado de mando e subordinacéo, no qual ha uma supervisdo do postos inferiores pelos

superiores.

Nesse enfoque, Santos (1987, p. 6) afirma que:

O supervisor de enfermagem, cuja responsabilidade é encaminhar e orientar o
pessoal na direcdo do objetivo maximo da organizacdo, que € a prestagcdo da
assisténcia a pessoa hospitalizada ou em tratamento ambulatorial, pode ser
considerado uma autoridade administrativa.

Para Motta (1984), a empresa capitalista burocrética traz a divisdo entre os que

plangam e o0s que executam; a especializacéo; a hierarquia e autoridade definidas; o sistema



16

de regras e regulamentos, que descrevem todos os direitos e deveres dos ocupantes dos
cargos, procedimentos e rotinas capazes de responder as mais variadas situaces, a

impessoalidade nas relagdes interpessoais; promogcao e selecdo na competéncia técnica.

Atuamente, a maioria das organizacbes ainda apresenta caracteristicas do modelo
burocratico. Porém, sd comuns agumas disfuncbes, como: despersonalizacdo do
relacionamento, no qual o individuo deixa de ser uma pessoa e passa a ser tratado como
cargo; as normas e rotinas acabam se tornando demasiadamente internalizadas, passando a
existir e serem seguidas por elas mesmas, importando mais que o trabalho; excesso de papéis
e formalismos, despreocupando-se com a variabilidade humana; e resisténcia a mudangas.
Este tipo de organizacdo deixa pouco ou nenhum espaco para a autonomia, liberdade,
criatividade ou tomada conjunta de decisdes (CHIAVENATO, 1987).

Dentro deste contexto e referindo-se a divisdo do trabalho na salide, Mascarenhas (s.d.,
p. 6-7) relata que:

Pelo processo de divisdo social e técnicado trabalho de supervisao fez-se necesséria
[...] adivisdo do trabalho quando se deu num mesmo tipo de atividade como no caso
do trabalho médico, demandou de vérios outros trabalhadores fossem agregados a
este, para possibilitar a cura; foi neste processo de trabalho que o trabalho de
enfermagem moderna organizou-se. Temos assim, na salde, um trabalho médico
coletivo que se hierarquiza nas relagbes sociais.

No contexto da burocracia, a supervisdo também deveria ser realizada por diferentes
supervisores. Como afirma Lodi (1984, p.32), “deveria ser subdividida entre diversos

supervisores especializados, responsaveis pelo controle de diferentes aspectos do trabalho”.

Seguindo esta linha de pensamento, Drucker (1981) afirma que cabe a0 supervisor
estabelecer metas a serem acangadas pelo seu grupo de trabalho. Tais avos devem
corresponder aos objetivos que a empresa quer atingir. Logo, o desempenho de cada
trabalhador deve estar centrado nestas metas. Este mesmo autor afirma que o cargo de
supervisor precisa ser verdadeiramente administrativo, deve ter o controle das atividades a

serem cumpridas sob sua responsabilidade e ter pessoal competente para realizé-la.

Drucker (1981) argumenta que a produtividade de qualquer sociedade desenvolvida
repousa cada vez mais na capacidade de fazer com que o trabalho intelectual sgja produtivo e
o trabalhador intelectual, realizado. Esse € o problema sociad béasico da nova sociedade
intelectual .
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2.2 Supervisdo na enfer magem

Nos instrumentos de atribuicdes dos enfermeiros da Diretoria de Enfermagem do
Hospital Universitario da UFSC (anexo 1) consta que faz parte das atribuicdes do enfermeiro,
a supervisdo: da equipe de enfermagem nas suas atividades assistenciais, da assisténcia
prestada ao cliente, da limpeza do ambiente e da qualidade e quantidade dos materiais e
equipamentos utilizados. Cabe agui ressaltar que, destas atribuicbes, sdo retirados os padroes
de desempenho para a avaliagdo dos enfermeiros.

Silva (1997) considera que, apesar de carecer de reconhecimento, a prética da
supervisao faz parte das atividades do enfermeiro.

Lunardi F° e Leopardi (1999), estabelecendo um nexo entre a organizagdo do trabalho
da enfermagem e a divisdo socia do trabalho, afirmam que a acdo da enfermagem tem
caracteristica de servico especializado e coletivo, ocorrendo uma distribuicdo de tarefas entre
0s componentes da equipe, surgindo, entdo, a necessidade da utilizacdo de instrumentos de
controle das tarefas e:

[...] anecessidade de controlar a utilizagdo desses instrumentos, métodos e processos

e de imprimir unidade a esses trabalhos parciais. Tais necessidades corporificam-se
num desses agentes, que assume a atividade gerencial, supervisionando direta e
continuamente os trabalhadores e o processo como um todo (LUNARDI F

LEOPARDI, 1999, p.76).

Pode-se notar uma relacdo no trabalho da enfermagem com o histérico do processo do
trabalho e sua organizacdo. Ha que se levar em consideracdo que o enfermeiro utiliza a
administracdo, as técnicas e 0os mecanismos disciplinares como controle sobre o processo de
trabalho dos demais trabalhadores da equipe de enfermagem (LUNARDI F° e LEOPARDI
1999).

Verificando o trabalho de alguns autores sobre supervisdo em enfermagem, pode ser
destacado: Maudonnet (1988), pensa a supervisdo como pertencente ao topico “controle de
qualidade’. Esse autor afirma gque, quando se fala em controle, esta se referindo a supervisio e
delegacédo de atividades e que este controle pode ser responsabilidade de uma so pessoa ou de
toda a equipe de enfermagem.

Para Kron (1989, p.154),

A palavrasupervisdo [...] é mais freqlientemente considerada como sendo ainspegéo
e verificagdo do desempenho de um profissional por alguém que s procura coisas
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gue estejam sendo feitas de modo errado. Segundo este conceito, a énfase da
supervisdo € colocada em fazer-se com que o trabalho seja feito de acordo com
orientacdes e procedi mentos definidos.

Peres (1986), em sua pesquisa, procurou estabelecer relacbes entre a estrutura
organizacional, funcdes administrativas e supervisdo. Para esta autora, a posicdo da
Supervisdo em uma organizagao, esta sempre inserida no ambito do controle da producéo,
independendo se esta organizagdo seja de estrutura mais rigida ou mais flexivel. O processo
de supervisdo atua como um mecanismo auxiliar de coordenagéo de esforcos da alta
administracdo, para assegurar que o processo de trabalho ocorra da forma como foi plangado.
A supervisdo é um servico especializado dentro da estrutura organizacional e ndo faz parte da
producdo. No entanto, realiza controle sobre ela, ndo se situa na alta administracdo, porém a

representa. Esta autora afirma ainda que:

A supervisdo em salde revela, em sua evolugdo, tanto no plano conceptual, como na
prética, a incorporagdo dos pressupostos e da linguagem da administragao,
absorvidos pela organizagdo de salde, quais sejam, os da empresa, embora tente
configurar-se em um servigo técnico, desprovido de qualquer significado politico e
ideol6gico e, portanto, “neutro”. Com esse sentido, a supervisdo em salde vem
desenvolvendo uma prética, voltada para os aspectos tecnoburocréticos da
assisténcia a salde, apresentando, como componentes constantes, o controle e a
educacdo do trabalhador, embora, em determinados momentos da evolucéo
organizacional, um se apresente com maior predominio em relacdo ao outro
(PERES, 1986, p. 291).

Nesse enfoque, Santos (1987, p. 6) argumenta:

O supervisor de enfermagem, cuja responsabilidade é encaminhar e orientar o
pessoal na direcdo do objetivo méximo da organizacdo, que € a prestacdo da
assisténcia a pessoa hospitalizada ou em tratamento ambulatorial, pode ser
considerado uma autoridade administrativa.

Por sua vez, Silva (1997, p.77) afirma que a organizacdo do trabalho e o poder sempre
estdo relacionados a supervisdo pois, segundo esta autora, “a supervisdo € um dos
instrumentos de organizacéo do processo de trabalho, parece-nos fundamental assinalar entéo

gue a mesma é um dos instrumentos do exercicio de poder, nos espacos de trabalho”.

Silva (1997) considera que tanto educacdo quanto controle sdo aspectos da atividade
de supervisdo em enfermagem, intimamente ligados as questdes relativas ao exercicio do
poder e autonomia no ambito geral da sociedade, assm como no trabalho em salde.
Acrescenta, ainda, que a organizagdo técnica e social do trabalho e, conseqlientemente, da
supervisdo, é resultado de determinacGes historicas concretas, a partir das quais delineiase 0

presente e o futuro.
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De acordo com Motta (1986), poder pode ser definido como “A possibilidade de alguém

Ou um grupo impor seu arbitrio sobre o comportamento e outros’.

Percebe-se que o elemento “poder” € crucia para este estudo. Etzioni (1974, p. 32)
afirma que “poder é a habilidade de um individuo para induzir ou influenciar outro a seguir
suas diretrizes ou quaisquer outras normas por ele apoiadas’. Esse autor prossegue sua andlise
citando Goldhamer e Shils: “[...]pode-se dizer que uma pessoa tem poder até o ponto em que

elainfluencia o comportamento de outros de acordo com suas proprias intencdes’.

Para Etzione (1974), as “ posi¢Oes de poder” sdo aquelas posi¢des préprias dos que terdo
acesso aos meios de poder. Assim, estes serdo normamente a elite da organizacéo, ou 0s
representantes organizacionais. JA 0s que ocupam lugar inferior na hierarquia, seréo os

“participantes inferiores’, aqueles que se distanciam mais daquel as “ posi¢des de poder”.

O autor classifica, assim, os tipos de poder:

O poder difere segundo os meios empregados para fazer os subordinados
concordarem. Esses meios podem ser fisicos, materiais ou simbdlicos. O poder
coercitivo reside na aplicacdo ou ameacga de aplicacdo de sancdes fisicas, tais como
imposicéo de castigo, deformidades ou morte; geracdo de frustracdo por meio de
restricdo dos movimentos, ou controlando através da forca a satisfacdo de
necessidades como alimentagéo, sexo, conforto e outras. O poder remunerativo é
baseado no controle sobre 0s recursos materiais e recompensas, através da
distribuicdo de salérios e gratificagdes, comissdes e contribuicdes adicionais, etc.
(ETZIONE 1974, p.33).

Ainda, para este autor, na préatica, as organizagdes utilizam-se dos trés tipos de poder,

apenas diferenciando-se no grau em que se apdiam em cada um deles.

Por sua vez, Foucault (1988) afirma que o poder disciplinar tem como fungdo maior o
adestramento e gue a disciplina € uma técnica especifica de um poder que toma os individuos
como objetos e como instrumentos de seu exercicio. Para este pensador, “0 sucesso do poder
disciplinar se deve sem divida ao uso de instrumentos simples: o olhar hierarquico, a sancéo
normalizadora e sua combinagdo num procedimento que |he é especifico, o exame”
(FOUCAULT, 1988, p.153).

Segundo Morgan (1996), o poder € o meio através do qual conflitos de interesses séo

resolvidos. O poder influencia quem consegue 0 qué, quando e como.

Para se ampliar os interesses, resolver ou perpetuar os conflitos organizacionais,
Morgan (1996) aponta 14 diferentes fatores de poder numa organizacdo. O autor destaca,

ainda, a natureza “pluralista’ da organizacdo, por considerar a natureza pluraista de
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interesses, conflitos e fontes de poder que retratam a vida organizacional. Na vis&o pluralista,
diferentes grupos negociam e competem por uma participacdo no equilibrio do poder e usam a
sua influéncia para redlizar o idea aristotélico da disputa: uma ordem negociada que cria a
unidade a partir da diversidade. Esta visdo difere de outras, como, por exemplo, a unitériae a
radical. Na unitaria, a sociedade seria um todo integrado, no qual os interesses do individuo e
da sociedade seriam idénticos. JA na visdo radical, a sociedade compreende classes
antagobnicas de interesses, com divisdes sociais e politicas profundamente enraizadas, que se

mantém juntas tanto por coergio como por CoNsenso.

Ha que se dizer ainda que, na organizacdo, ninguém é neutro, todos fazem parte do
arranjo do poder. E todos usam a organizacdo vislumbrando cargos, carreiras e interesses
extramuros. Dai, a variedade de forcas e tensdes que surgem dos diversos conjuntos de

interesses sobre 0s quais a organizacao se estrutura.

2.3 A supervisio ea educacdo

A trgjetdria da supervisdo no campo educaciona brasileiro apresenta-se como uma
prética relativamente recente. Surgiu no cenario socio-politico-econdmico historicamente
como uma fungdo de controle, em nome da eficiéncia e da eficacia, defendidas por
abordagens de influéncias tayloristas. Nesse contexto, 0 supervisor é considerado como um
instrumento de execucdo de politicas centramente decididas, cabendo-lhe a responsabilidade

de verificar se essas politicas estéo sendo efetivamente seguidas.

Porém, desde os anos oitenta, como reflexo do movimento de capacitagdo do professor
e da propria escola, com o colapso do autoritarismo e o fortalecimento das organizagcdes da
sociedade civil, a supervisdo passa a ser vista de outra maneira. Ao superpoder orientador e
controlador, contrapfe-se uma concepcao mais pedagdgica da supervisdo, concebida como
uma co-construcdo. Como afirma Rangel (1997, p.151):

Confirmam-se, entdo, aidéia e o principio de que o supervisor ndo é um “técnico”
encarregado da eficiéncia do trabalho e, muito menos, um “controlador” de
“producéo; sua funcdo e seu papel assumem uma posicao social e politicamente
maior, de lider, de coordenador, que estimula o grupo a compreensdo —
contextualizada e critica— de suas a¢8es e, também, de seus direitos.

Pode-se inferir que, no processo de supervisdo, educacéo e controle caminham juntos,
pois é na soma destas duas a¢les que se pode viabilizar a realizaco adequada do processo de

trabalho. A educacdo para o trabalho é necesséria para que os trabalhadores possam realizar
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suas atribuigdes com maior eficacia. Do mesmo modo, o controle das agdes dos trabalhadores
se faz necessario para que se possa avaliar seu desempenho no cumprimento de suas
atribuicbes. E por meio do controle que se pode detectar subsidios para programas

educacionais.

Silva (1997, p.16), em suatese de doutorado, considera que:

A importancia da relag@o entre a instrucdo, a formacdo profissional, a educacéo,
tomada em sentido genérico com as atividades de supervisdo € inegavel, em funcao
de dois aspectos principais. Um trata das concepcbes de educagdo e
desenvolvimento humano pressupostas no exercicio profissional, a medida que a
enfermeira além de lidar com a clientela, assumindo o papel de educadora da mesma
para questdes pertinentes a promogdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e auto-
cuidado, também participa e estrutura situagdes de ensino-aprendizagem junto aos
demais elementos de salide e de enfermagem, nos mais variados espagos de atuagao
profissional. Outro aspecto refere-se especificamente aquele que ocorre no
desenvolvimento da supervisio em situacdes de ensino formal, nas quais organiza-se
parte essencial daformagéo profissional.

Visualizando a supervisdo dentro de um processo educativo, vale recorrer a Maudonnet
(1988) que, mesmo colocando o tema supervisao dentro do item controle de qualidade, afirma
gue a supervisdo utilizada como um processo educativo tem a finalidade de promover o
desenvolvimento profissional, melhorar a producéo, facilitar o trabalho e conseguir harmonia

na equipe.

De acordo com Kron (1989), a supervisdo em S ndo € ensino, mas usa as técnicas de
ensino como meio de gjudar os que trabalham no desenvolvimento de suas tarefas durante o

trabalho de equipe.

Para Perrodin, citada por Santos (1987, p.8 ), “ a acdo do supervisor, em termos de
educacdo a sallde, se estende também ao pessoal, ndo somente através de programas de ensino

em tarefa e palestras, porém de maneira mais objetiva, pelo ensino individual e diario” .

Pensar a supervisdo por meio de um processo educativo/reflexivo, é uma estratégia
importante para a conscientizacdo dos profissionais de enfermagem, na busca de um trabalho
criativo e satisfatorio. Conseguentemente, um cuidar de boa qualidade aos usuérios dos
servicos de saude. Para Freire (1999), a educacdo é consequéncia da necessidade do ser
humano de adaptar-se ao novo, na busca de sua realizagdo como pessoa e da consciéncia que

tem de si como ser inacabado, em constante busca.



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Metodologia de Paulo Freire—Itinerario de Pesquisa

Optou-se pelo Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, por parecer 0 mais adequado aos
propésitos deste estudo. O método freireano consiste num processo pedagdgico libertador,
reiine conceitos de educacdo com base nos principios de participacdo e esta comprometido,
sobretudo, com uma realidade social a ser transformada através de uma proposta aberta,

dindmica e participativa, que veio ao encontro dos objetivos desta pesquisa.

Segundo Gerhandt (1996), o educador Paulo Freire utiliza, em suas obras, temas da
consciéncia e da mudanca. Defende uma pedagogia revolucionaria, que tem por objetivos a
acao consciente e criativa e a reflexdo das massas oprimidas sobre sua libertagdo. Aponta para
a descoberta e a implantacéo de aternativas libertadoras na interagdo e transformagdo sociais,
via processo de conscientizacdo. Entende a conscientizacdo como um processo onde as
pessoas atingem uma profunda compreensdo da realidade socio-cultural onde estéo inseridas e
também de sua capacidade para transforma-la, envolvendo uma compreensdo da relagéo

dialética entre acéo e reflexao.

Conforme Freire (1987, p.114), a conscientizacd “ndo péra, estoicamente no
reconhecimento puro, de carater subjetivo, da situacdo, mas, pelo contrario, que prepara 0s

homens, no plano da agéo, para a luta contra os obstéculos a sua humanizacao”.

Para exemplificar sua metodologia, vale citar um trecho de sua obra mais conhecida, a

Pedagogia do Oprimido, em que Freire (1987, p. 41), indica:
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Como pedagogia humanista e libertadora, teré dois momentos distintos. O primeiro,
em que os oprimidos vao desvelando o mundo da opressdo e vao comprometendo-se
na praxis, com sua transformacdo; o segundo, em que transformada a realidade
opressora, esta pedagogia deixa de ser do oprimido e passa a ser a pedagogia dos
homens em processo permanente de libertagéo.

A metodologia de Paulo Freire, embora néo esteja formatada como preconizado pelos
livros de pesquisa, tem servido como norteadora no desenvolvimento de pesquisas em varias
&reas do conhecimento. Vae ressaltar, isso ocorre também na enfermagem e de forma
bastante significativa. Segundo Saupe (1998, p.249,

Proposta como uma pedagogia libertadora e problematizadora, ultrapassa os limites
da educacdo enquanto disciplina social e passa a ser entendida também como uma
formade ler o mundo, refletir sobre aleitura e reconté-lo, transformando-o pela acdo
consciente. E exatamente esta ultrapassagem, do campo especifico da educacio para
o mundo dos homens que possibilita sua utilizag&o por outras disciplinas, dentre elas
aEnfermagem.

Esta metodologia, denominada por seu criador ltinerario de Pesquisa, descreve passos a

serem seguidos e que se inter-relacionam, constituindo um movimento de ir e vir. Estes
passos sdo: levantamento de temas ou palavras geradoras, codificacdo; decodificacdo (ou

descodificagdo) e desvelamento critico.

O passo inicia se da com a aproximagao das pessoas que vivenciam uma determinada
Situacdo. Desse conjunto, surge a formacdo de um grupo, o qua Paulo Freire denomina
“Circulo de Cultura’. Constituindo-se este num tipo especial de grupo, formado por pessoas
afins em um determinado assunto ou Situacdo existencial, que serdo mediatizadas pelo
didogo. Ex.: grupo de familias de alcoolistas, grupo de estudantes de um determinado curso,
etc. O animador do Circulo de Cultura ndo necessariamente sera o professor, ele sera a pessoa
gue vai se posicionar e ser colocada como a organizadora das questGes apontadas nos
encontros. Libanio (1983) afirma que a forma de trabalho dos circulos de cultura tem a funcéo
de “autogerir a aprendizagem”, por meio da definicdo do contelido e da dindmica das
atividades.

L evantamento de Temas ou Palavras Geradoras é a identificacdo de temas gerais ou
palavras significativas para o grupo do Circulo de Cultura, obtidos pelo didlogo com os
componentes deste grupo. Devem emergir do contexto socioeconémico cultural, onde estdo
inseridos os educandos, ou sgja, devem brotar da sua propria situacdo existencial. Oportuniza
uma releitura da realidade vivida, facilitando assim a compreensdo critica da situagdo através
da auto-avaliagdo da inser¢éo do educando nesta realidade. A finalidade desta etapa, segundo
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Freire (1970, p.110), “[...] é reconhecer o mundo da natureza e da cultura e o papel do homem

nestes dois mundos”.

A Codificacdo ocorre quando os participantes do Circulo de Cultura expdem o que
entendem sobre o tema ou palavra geradora. Ou sgja, ocorre a andise da situagdo concreta
através do pensar. E a representacdo de uma Situacdo existencial, nas dimensdes
significativas da redidade. Como ressalta Freire (1987, p.118/109), “uma sSituacdo
problematizadora a que se seguiria a discusséo de seu conteido”, permitindo “a mediacéo
entre 0 “contexto concreto ou real” em que se ddo os fatos, e o “contexto tedrico” em que sdo

analisadas’. Parafacilitar essafase, pode-se utilizar de fotos, desenhos, etc.

A seguir, tem-se a etapa de Decodificacdo ou descodificacdo, que implica partir do
abstrato para o concreto, num ato de ir e vir. 1sso, se bem feito, possibilita a percepcéo critica
da situagéo codificada. A “cisdo” feita do abstrato (foto ou desenho) para o concreto da
realidade vivida. A prética da descodificacdo corresponde a etapa chamada de “descri¢do da
situacdo”’. Nessa fase, 0 homem expressa sua visdo de mundo, sua maneira de pensalo, se
otimista ou fatalista. Permite aos educandos a exteriorizagdo de seus sentimentos e a emissao
de opinifes de si, do mundo e dos outros (FREIRE, 1987, p. 112 e 113).

O Desvelamento Critico é a tomada de consciéncia da situagdo vivida que, agora, €
vista de outra forma e que leva a busca da superacdo e ndo mais da adaptacdo. Nessa etapa
ocorre uma reflexao que permite o desvelamento da realidade com o propdsito de substituir a
visdo parcia desta realidade pela visdo global da mesma.

3.2 Conceitos

Os conceitos aqui apresentados foram elaborados com base no pensamento do educador
Paulo Freire. Porém, por ndo encontrar nesse autor suficientes subsidios para os objetivos do
presente estudo, recorreu-se a contribuicdo de tedricos da Enfermagem e a conceitos
provenientes da area da Administracdo. Os valores, crencas e experiéncias profissionais da

autora, inevitavelmente também interferiram na escolha e/ou elaboracdo dos mesmos.

De acordo com Trentini (1999, p. 56):

Conceitos sd0 representacdes mentais e gerais de determinadas realidades. mentais,
porque ndo sdo a redlidade em si mesmas, mas uma imagem mental delas; sdo
representacdes gerais, porque contém caracteristicas de determinada classe da
realidade, como por exemplo, livro, sentimento, ser humano e assim por diante.
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Para conceituar Enfermagem, optou-se pela definicdo de Capella (1998, p.122-123,
gue caracteriza esta ciéncia como:

Uma pratica social cooperativa, institucionalizada, exercida por diferentes
categorias' profissionais. Tem como atividade bésica, em conjunto com os demais
trabalhadores da area da salde, atender ao homem, individuo que, em determinado
momento de seu percurso de vida, submete-se a hospitalizagdo, em funcdo de uma
diminuic¢ao, insuficiéncia ou perda de sua autonomia. Ela tenta resgatar no individuo
a sua capacidade de, mesmo nessa condic¢ao, ser, ainda assim, o0 sujeito das acdes de
salde a ele ministradas. Para isto, a enfermagem utiliza um conjunto de
conhecimentos e habilidades especificas, construidos, organizados e reproduzidos
em decorrénciadadivisdo social e técnicado trabalho na érea da satide.

Acredita-se, ainda, ser a enfermagem uma ciéncia humanista que deve se ocupar com
acOes voltadas para a assisténcia aos clientes, sem esguecer o cuidado com os prestadores
desta assisténcia. Executar corretamente o cuidado de enfermagem, mas sem a preocupacao
com a promocdo de estratégias que favorecam mudancas de atitudes, de integracdo e
crescimento profissional e pessoal do trabalhador de enfermagem descaracterizaria esta
ciéncia como humanista.

Tendo como base as idéias de Ciampone (1985), concebe-se a Supervisdo como uma
atividade centrada no desenvolvimento do ser humano. Para tanto, deveria ser utilizada como
uma estratégia de motivacédo e desenvolvimento pessoal. O controle de resultados teria como
meta a educacdo dos trabalhadores e o aprimoramento da interagdo do supervisor com o
supervisionado. Enfim, pensa-se a supervisdo como um processo de importancia crucial na

educagdo para o trabalho.

Freire (1979), nos seus escritos iniciais, referiaase a0 ser humano como “homem”,
posteriormente ele revé sua posi¢ao, reconhecendo uma possivel conotacdo machista e passou

ausar os termos homem/mulher ou seres humanos (FREIRE, 1992). Para ele,

O homem como um ser inconcluso consciente de sua inconclusdo e seu permanente
movimento de busca de ser mais (FREIRE, 1988, p.72). O homem esta no mundo e
com o mundo. [...] pode objetivar-se, pode também distinguir-se entre um eu e um
n&o - eu.... Isto o tornaum ser capaz de relacionar-se; de sair de si; de projetar-se nos
outros; de transcender. O homem tende a captar uma realidade, fazendo-a objeto de
seus conhecimentos. Quando o homem compreende sua realidade, pode levantar
hipéteses sobre o desafio dessa realidade e procurar soluges’ FREIRE,1979, p.
30).

Neste estudo, 0 ser humano € o trabalhador de enfermagem. No caso da amostra
escolhida, enfermeiras que atuam na Diretoria de Enfermagem do HU/UFSC. Estas

profissionais sdo o resultado de sua histéria pessoal e laborativa.

! Categorias se refere aos niveis profissionais da categoria de enfermagem (Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de
Enfermagem).
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Por enfermeiro, entende-se o profissional de enfermagem de formac&o superior, a
guem é atribuida a coordenacéo da equipe de enfermagem. Ou sgja, a esse profissional cabe a
lideranca da equipe de enfermagem. Para Bergamini (1997, p. 206), lideranca “acontece no
processo por meio do qual um ou mais individuos tém sucesso ao tentar retratar e definir a
realidade dos outros’. Segundo Gardner, apud Marquis (1999, p. 35), lideranca € “O processo
de persuasdo e exemplo pelo qual um individuo (ou equipe de lideranga) induza um grupo a

buscar objetivos determinados pelo lider ou compartilhados pelo lider e seus seguidores’.

Faz-se necessario frisar que, para ser um lider, ndo é necessario ser chefe. Portanto, ser
um enfermeiro gerente ou um enfermeiro chefe, ndo significa, necessariamente ser um
lider. Chefias ou geréncias sdo cargos legais, atribuidos a um enfermeiro, pela instituicdo na
qual ele trabaha.

Freire (1988) entende a educacdo como um processo possivel ao partilhamento do
conhecimento vivenciado com o mundo entre os homens, ndo sd pela troca objetivada do
acessar 0 cognoscivel, mas também pela transcendéncia que este conhecer permite. Por sua
vez, a finaidade de qualquer acdo educativa deve ser a producdo de conhecimentos,
aumentando a consciéncia e a capacidade de iniciativa transformadora do grupo. Segundo este
autor, “ninguém educa ninguém, ninguém educa a S mesmo, 0s homens se educam entre s,
mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 1988, p.68).

Faz-se necessaria a definicdo de processo educativo que é entendido, nesse estudo,
COMO um processo permanente de capacitacdo do ser humano. No caso, os trabalhadores de
enfermagem. Nesse processo, 0 educando deve ser considerado um ser critico, concreto,
capaz de refletir e agir sobre sua realidade. Por sua vez, o educador deve ser um facilitador,
com o papel de dialogar com o0 educando sobre situagbes concretas, oferecendo-lhe

simplesmente 0s meios com os quais possa aprender (FREIRE, 1983).

Definiu-sedialogo seguindo as reflexdes de Freire (1987), para quem, didlogo é uma
exigéncia existencial, € o encontro em que solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos
enderecados ao mundo a ser transformado. N&o € um simples dizer palavras, mas fundamenta-
Se no respeito ao saber do educando enquanto expressdo de uma pratica social, que possibilita
a comunicacdo. E todos juntos aprendem de fase em fase, de palavra em palavra, que aquilo
gue constroem é uma outra maneira de fazer a cultura que os faz homens, sujeitos, seres de
uma histéria. “Nao ha didogo, porém, se ndo ha um profundo amor a0 mundo e aos homens”
(FREIRE, 1987, p. 78-79).
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Para definir meio ambiente adotou-se as idéias de Rogers (1970), para quem, meio
ambiente é o0 espago onde o ser humano se relaciona com outros seres humanos, se
movimenta; vive em sociedade e trabalha. E também busca aprender mais, para recriar e

transformar as e ao mundo.

3.3 Os pressupostos da pesquisadora

= A esséncia da Enfermagem é o cuidado aos seres humanos e a educacéo é parte
primordial deste cuidado. E através de processos educativos que se consolida ou se

muda comportamentos e/ou atitudes de uma pessoa, grupo ou comunidade.

= A supervisdo tem um maior significado se for educativa, se fizer parte do processo
supervisionar, avaliar, educar, com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada a

comunidade e a satisfacéo no trabal ho.

= A agdo supervisdo pressupfe a exigéncia de: relagbes que ultrapassem o hoje
conhecido e vivido, bem como relagbes que possibilitem um feedback mais assertivo,

verdadeiro e transparente.

= Mesmo inseridos em uma sociedade capitalista, pode-se encontrar formas para o
exercicio da geréncia do trabalho coletivo, as quais, ao invés de meios de controle e

disciplinamento, possam se tornar elementos de apoio e aprendizagem mutuos.

= A supervisdo deve ser vista, ndo somente como um instrumento de fiscalizagdo mas,

sim, como a problematizacdo da propria agéo.



4O CAMINHO PERCORRIDO

4.1 Contexto do estudo

O local escolhido para o desenvolvimento do trabalho foi o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), instituicdo na qual a autora desta
pesquisa atua como Enfermeira desde 1982.

O Hospital Universitario esta localizado em Florianopolis, SC, no Campus da
Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de uma unidade publica de grande porte, de
complexidade tercidria, estando vinculada ao Ministério da Educagio (MEC). E considerado
um centro de referéncia para o cuidado, ensino, pesquisa e extensdo na area da sallde. Possuli
uma area total construida e ocupada de 25.185m2. Ha& nove unidades de internacéo,
totalizando 304 leitos. Estes, estdo espalhados em trés Clinicas Médicas, duas Clinicas
Cirtrgicas, Clinica Pediétrica, Clinica de Alojamento Conjunto, Clinica de Internagdo
Tocoginecol 6gica/Triagem Obstétrica e Clinica de Internagdo Neonatoldgica. Somam-se a
estas, 19 leitos de apoio, distribuidos em Unidades de Tratamento Intensivo Adulto e
Emergéncia Adulto e Infantil. Possui ainda: Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico,
Ambulatorios, Cirurgia Ambulatorial, Unidade para Tratamento Dialitico, Servico de
Quimioterapia Ambulatorial e Servico de Hemoterapia. Atende a uma demanda de clientes,
provenientes principalmente de sua area de abrangéncia, ou sgja, de toda a regido da grande
Floriandpolis. Todavia, presta atendimento também a pacientes que chegam de todos os
municipios do Estado de Santa Catarina.
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Administrativamente, o HU esta ligado a Reitoria da UFSC. Seu corpo gerencial €
assim constituido: Diretor Geral, Vice-diretor, Diretoria Administrativa, Diretoria de Apoio
Assistencial, Diretoria Médica e Diretoria de Enfermagem.

Apés a reforma organizacional realizada em junho de 2000, a Diretoria de Enfermagem
(DE) ficou assim congtituida: quatro divisdes, 15 servicos, trés nucleos e trés assessorias
(Comisséo de Educacdo e Pesquisa da Enfermagem - CEPEN; Comissdo de Materiais de
Assisténcia- CPMA e a Comissdo de Etica de Enfermagem — CEEn ). Os cargos de chefia da
DE s80 escolhidos através de um processo eleitoral que se realiza de quatro em quatro anos.
Ligados a esta Diretoria, ha um numero aproximado de 600 funciondrios, sendo 120
enfermeiros, 272 técnicos de enfermagem, 162 auxiliares de enfermagem, 17 auxiliares de
salde (com fungdes na &rea administrativa e de apoio na assisténcia de enfermagem) e 29

escriturarios.

Por determinacdo do Governo Federal, ndo houve a realizagdo de Concurso Publico
Federal nos ultimos anos. Como consequéncia, tem-se no HU/UFSC servidores com
diferentes tipos de contrato. Assim, do total de trabalhadores que atuam na enfermagem,
aproximadamente 80% sd0 contratados por meio de concurso publico federal, através do
Regime Juridico Unico. Estes, possuem estabilidade e constituem o quadro de funcionarios
efetivos da ingtituicdo. Os 20% restantes sdo contratados através da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU), regidos pelo regime celetista (CLT) e sdo
selecionados internamente por uma prova tedrico-prética realizada pela Comissdo de

Educacéo e Pesquisa da Enfermagem (CEPEN).

Pode-se inferir que esta diferenca no regime de trabalho provoca varios entraves no que
tange a administracdo de recursos humanos, ainda que se possa perceber, na Diretoria de

Enfermagem, uma tentativa de tratamento igualitario para todos os trabal hadores.

Desde a inauguracdo do HU/UFSC em 1980, a enfermagem esteve presente,
participando de forma ativa em sua estruturagdo. Na época, a Sub-Diretoria de Enfermagem
(atua Diretoria de Enfermagem), a exemplo da instituicéo, elaborou sua filosofia de atuacéo
baseada na administracdo cientifica do trabalho. Com isto, montou-se uma estrutura
organizacional rigida, com diversos niveis hierarquicos de atuacdo, que persiste até os dias

atuais.

Dentro deste contexto, o trabalho da enfermagem foi organizado com énfase no papel

do enfermeiro, na expectativa de que este profissional coordene e supervisione o processo de
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trabalho dos demais trabalhadores de enfermagem. Nesta perspectiva, foi elaborado o Méodo
de Assisténcia de Enfermagem (MAE), no qual o enfermeiro planga os cuidados de
enfermagem gue serdo executados por toda a equipe. Para dar complemento ao MAE, foram
elaborados manuais de procedimentos, normas, rotinas e de atribuicdes por categoria. Ha que
se acrescentar, faz parte das atribuigdes do enfermeiro, independente do cargo ou funcéo que
ocupe, a supervisao do processo de trabalho da enfermagem. Estas atribui¢des sdo reforgadas
e legitimadas pela Lei do Exercicio Profissional n.° 7.498, de 25/06/19862, na qual estZo
estabel ecidas as atividades de cada categoria.

Ao longo dos anos em que a autora deste trabalho vem atuando na DE/HU/UFSC, a
mesma tem participado de diversas discussdes e estudos sobre a supervisao nos servicos de
enfermagem da DE. Vale dizer, alguns desses estudos resultaram na implantacéo de roteiros
de supervisdo executados pelos enfermeiros do HU, intitulados instrumentos de supervisao

(anexo 2).

Esses instrumentos tinham como base o controle de pessoal, passagem de plantdo,
assisténcia, ambiente, material de consumo permanente e equipamentos. Cada item desses,
continha varios sub-itens. Os instrumentos se constituiam de itens para serem preenchidos
diariamente, semanalmente ou mensalmente. Apesar de se constatar certa preocupacéo por
parte dos enfermeiros com a qualidade da assisténcia prestada, os varios instrumentos de
supervisdo implantados pela Diretoria de Enfermagem do HU/UFSC foram rejeitados pelos
profissionais enfermeiros que atuam nesta diretoria. Ademais, muitos dos problemas

levantados ficavam sem solugdo, pois ndo havia uma acéo efetiva sobre 0s mesmos.

4.2 Os sujeitos do estudo

A selecdo dos sujeitos do estudo se deu de forma intencional e informal. Efetuou-se o
convite a quinze enfermeiras® que desenvolviam suas atividades em diferentes unidades do
HU, independendo se ocupavam ou ndo cargo de chefia, ja que estas profissionais, a priori,

sempre exercem fungdes de liderangca, como esta previsto em suas atribuicdes. Optou-se por

2 No seu artigo 11 determina que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente a direcdo e chefia; organizacéo e direcdo; planejamento; organizagéo; coordenacéo; execucdo e
avaliacdo dos servicos; consultoria e auditoria, consulta e prescricdo de enfermagem e os cuidados de maior
complexidade e gravidade.

3 Considerando que a forca de trabalho da categoria se compde, na sua maioria, de pessoas do sexo feminino e
que os sujeitos desta pesqguisa séo do sexo feminino, optou-se pela referéncia ao profissional de nivel superior
no género feminino, a partir desta etapa do presente estudo, excetuando-se as consideracfes finais.
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convidar sujeitos que ja haviam participado, de alguma forma, de discussdes anteriores sobre
0 tema desse estudo e, também, outros recém-contratados, que supostamente ndo teriam
discutido o assunto.

O convite para a participacdo dos encontros foi realizado a principio de forma verbal,
através de uma conversa individual e informal com quinze enfermeiras. No momento do
convite, eram feitos os esclarecimentos a respeito da proposta da pesquisa. Apés aguns dias,

foi enviada uma carta convite (anexo 3) a estas enfermeiras, para oficializar a proposta.

Destagque-se que a participacéo ou ndo dos encontros se deu por livre escolha. Ou sgja,
apesar das enfermeiras convidadas terem dado o aceite ao convite, a participacéo se

confirmou, efetivamente, no momento dos encontros.

Assim, o periodo compreendido entre a entrega dos convites e o primeiro encontro
caracterizou-se por um misto de expectativa, trabalho no HU e preparo dos circulos de
cultura: leituras, confecgdo de transparéncias, marcacdo de sala, preparo de lanche, gravador,

termos de consentimento para gravacao e fotografias, etc.

O numero de participantes, nos quatro encontros realizados, variou entre oito e dez
enfermeiras, ndo incluindo neste nimero a pesquisadora. Assim, 0 grupo gue participou dos
encontros ficou congtituido por: duas enfermeiras que estavam no HU desde sua inauguragao
(cerca de 21 anos), seis que estavam no HU de cinco a 15 anos e duas que estavam no HU ha
menos de dois anos. Destas enfermeiras, duas ocupavam entdo cargos de chefia no hospital,
quatro ja ocuparam tais cargos e outras quatro nunca tiveram esta fungdo no HU. Vae
ressaltar que, entre as participantes, ha profissionais graduadas na UFSC, algumas em outras

institui¢des do Estado de Santa Catarina e duas em institui¢des do Rio Grande do Sul.

No intuito de manter o anonimato dos sujeitos deste trabalho, foi solicitado a cada
participante que escolhesse um nome ficticio, com o qual gostaria de ser denominado. Os
nomes escol hidos foram: Chimango, Purpurata, Borboleta, Cristal, Orquidea, Luz, Jasmim,

Fénix, Rubi e Topézio.

4.3 O processo de coleta de dados

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas trés fontes de coleta de dados. os

circulos de cultura, a observagdo participante e os documentos internos da institui ¢éo.
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Os circulos de cultura foram realizados com o objetivo de proporcionar aos seus
participantes uma reflexdo coletiva sobre o processo de supervisdo e ressaltar o aspecto
educativo do mesmo. A observacdo realizada teve a intencdo de verificar se o discurso
detectado nos circulos de cultura, eram colocados em prética na rotina de trabalho das
enfermeiras que participavam dos encontros. Por sua vez, as pesquisas nos documentos da

instituicdo deram-se no sentido de resgatar o histérico da supervisdo na DE/HU/UFSC.

Antes de iniciar a pesquisa, o projeto deste estudo foi apresentado para a Comissdo de
Etica de Enfermagem e para a Comissdo de Educacio e Pesquisa de Enfermagem da
DE/HU/UFSC. O objetivo desse contato foi explicar o trabalho que se pretendia desenvolver
e buscar guda para motivar e favorecer a liberagdo das profissionais que participariam dos
encontros, bem como a andlise dos aspectos éticos envolvidos. Como a proposta apresentada
vem responder a um dos itens levantados no plangjamento da Direcdo de Enfermagem do HU
a serem revisados, ficou decidido que os encontros para a realizacdo do presente estudo
seriam considerados capacitacdo”. Portanto, fariam parte do horério de trabaho das
enfermeiras envolvidas. Isso decidido, foi realizada a divulgacéo da pesquisa ha reunido das

chefias de enfermagem.

4.3.1 Oscirculos de cultura

A seguir, pretende-se descrever e analisar os encontros dos Circulos de Cultura de
acordo com os dados coletados. Intenciona-se verificar a percepcdo dos sujeitos do estudo
sobre o tema proposto — Supervisdo. Paralelamente, relacionase os dados obtidos ao

referencial tedrico do estudo, na busca de respostas aos objetivos propostos para a prética
assistencial do HU.

- 1° Encontro: no dia do primeiro encontro, percebeu-se uma grande ansiedade, a qual
foi se esvaindo a medida gque os participantes foram chegando. A reunido iniciou-se as 14:15
h, com a presenca de oito enfermeiras (duas das convidadas ligaram informando que, por
motivos particulares, ndo poderiam comparecer a este encontro, mas que participariam dos

préximos). O objetivo deste primeiro contato com o grupo seria a apresentacdo do estudo e da

4 A Comissdo de Educacéo e Pesquisa em Enfermagem da DE/HU/UFSC, possui varios programas para a
realizagdo da educagdo para o trabalho, sdo eles. Orientagdo Introdutéria- dirigido aos profissionais recém
admitidos na DE/HU; - Capacitacdo — relacionada as necessidades sentidas ou |evantadas pelos profissionais
que atuam na Diretoria de enfermagem e o programa de Atualizagéo.
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metodologia de Paulo Freire, bem como o levantamento, junto com o grupo, das palavras ou

temas geradores que iriam nortear todo o trabalho.

Apoés as apresentacOes, realizaram-se alguns acordos. data e horario dos encontros,
intervalo para o lanche e autorizag&o das participantes para se gravar 0os encontros. Optou-se
por levar um lanche e arruma-lo em uma mesa no canto da sala pois, de acordo com Freire
(1993), a comida € um dos instrumentos que favorece a formagdo de um grupo, a interagdo de

seus elementos e a propria construcao de um circulo de cultura.

Em seguida, com o propdsito de se unificar as informagdes, fez-se uma exposicdo com
0 uso de transparéncias do projeto desse estudo, ressaltando a metodologia de Paulo Freire.
Expbs-se, em linhas gerais, sobre o Itineréario de Pesquisa e a metodologia do Circulo de
Cultura, que passariam a ser utilizados na dindmica dos encontros. Depois de elucidar
algumas dlvidas e, com o objetivo de detectar as palavras-chave que devem nortear a pratica
assistencial, foi escrita no quadro-negro a palavra SUPERVISAO. Utilizando-se da técnica
tempestade cerebral (na qual os participantes apontam sindénimos e/ou sentimentos a respeito
de uma palavra ou tema apresentado), foi solicitado as participantes que expressassem o que
esta palavra significava para elas. Surgiu, entdo, a respeito de SUPERVISAO: orientacéo;
observacao; super-visdo (visdo de cimalfiscalizagdo); mais conhecimento de quem faz;
acompanhamento; diagnostico; como esta a supervisdo, 0 cuidado?, avaliacdo; olhar

(in)direto; processo de aprendizado; aproximagao; atualizacdo e fazer com.

No transcorrer da dscussdo sobre a palavra supervisdo, surgiram das participantes
algumas indagacdes que, segundo elas, dever-se-ia tentar responder. Ou, pelo menos, discutir
nos proximos encontros. 0 que € observar?, o que € supervisionar?, como esta sendo feita?;
com gual objetivo?; quando o supervisor esteve comigo para saber como eu trabalho?; qual o

retornof/feedback?; e como dar este retorno?

Uma das participantes, Purpurata, sugeriu que fossem levantados os sentimentos das
pessoas do grupo, enquanto supervisor e supervisionado. Todas as participantes concordaram

com o sugerido e, da discussdo, surgiram: - Eu como Supervisor: ver/sentir/olhar;

formar/esclarecer/educar; visdo globalizada; atualizagdo; tomadas de  deciséo;

responsabilidade; compromisso; acompanhar. - Eu  Supervisionado: ndo gosto;

julgamento/avaliacdo; repreensdo; vulnerabilidade; quem estd me supervisionando?; Por que

estd me supervisionando?; e, como esta supervisionando?
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Considerou-se bastante produtivo esse encontro pois, aém da rica discussdo que se
obteve com a palavra supervisdo, pode-se detectar alguns dos sentimentos gerados nessas
profissionais frente a responsabilidade de supervisionar as acOes de uma equipe. Ademais,
surgiram questionamentos quanto a competéncia das chefias a qual estdo subordinadas. Nota-
se também, certa sensacdo de inutilidade no ato de supervisionar ja que, muitas vezes, de
acordo com 0 grupo, os problemas levantados ndo sdo encaminhados para uma possivel

resolucdo. Exemplos de falas:

... ho nosso dia-a-dia acontecem coisas que a gente faz que néo vé&, as vezes tenho
medo de me expor, vao dizer que sou metida, ou algo assim (Jasmim).

Quem estd me supervisionando conhece 0 meu servigo, sabe como eu trabalho?
(Rubi).

Muitas vezes fazemos a supervisao, encaminhamos o problema, seja com alguém da
equipe, até mesmo com material/ambiente, mas geralmente ndo se tem um retorno,
tudo continua na mesma(Pur purata).

Apbs as discussies, foi solicitado que no proximo encontro fosse apresentado algum
material sobre supervisdo, de acordo com as teorias da administracdo cientifica e da
burocrética, ja que a enfermagem no HU/UFSC foi organizada com base nestas teorias. O

encontro encerrou-se as 16:00 h.

- 2° Encontro: Novamente, a presenca de ansiedade, no inicio. Porém, agora, contou-se
com a presenca das 10 participantes. A mesa de lanche foi outra vez preparada, para que as
pessoas fossem se servindo quando tivessem vontade, conforme combinado no encontro

anterior. A reunido comegou as 14:15 h.

Atendendo a solicitacdo que foi feita pelas enfermeiras, o0 objetivo desse encontro
ficou centrado na revisdo das teorias administrativas, focando nas teorias cientifica e
burocratica e procurou-se referenciar teoricamente o surgimento da necessidade da
acao/supervisao na organizacao do trabal ho.

Para dar inicio a esta reflexdo, foi passado o filme “Tempos Modernos’, de Charles
Chaplin. A escolha desse filme deu-se em virtude do mesmo retratar, em seus primeiros
minutos, a acdo de supervisdo realizada por um chefe sobre a linha de producéo de uma
fébrica. Ap0s assistir a essa parte do filme, estimulou-se um didogo entre as participantes
sobre as atitudes desse chefe. Alguns depoimentos foram bastante significativos, inclusive

fazendo ligagbes com o trabalho da enfermagem.
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Inovar sem preparo para os funciondarios, a gente até pensa que é uma coisa boa, s6
gue imp&e qualquer coisa. Por exemplo: um curso que a gente acha necessario e
imp0&e que se faca, porque a gente entende que el es tém necessidade(Borbol eta).

O presidente da empresa € um supervisor que ndo se envolve (Chimango).

E interessante observar que esses depoimentos pontuam a necessidade de que o
supervisor sgja um agente que participe, intergja e também se desenvolva no processo de
trabalho. E que dessa interacdo sejam vislumbrados os pontos ou aspectos a serem trabal hados
e/ou modificados.

A partir das discussdes que se seguiram, iniciou-se uma exposicao sobre as teorias de
administracéo cientifica e burocrética e sobre 0 surgimento da supervisdo na organizacéo do
trabalho. Para essa exposi¢ao, utilizou-se de transparéncias. Véarios pontos foram levantados,
durante a apresentacdo. Entre eles:

Na administracdo tem muitas coisas rancosas e a enfermagem segue estes
rancos(Chimango).

Chegou o momento de mudar né... a gente diz, esta na hora de ter alguma posicao,
por exemplo, a metodologiaS, mas nao se inicia nenhuma discussao (Orquidea).

Nota-se um anseio para mudangas, mas quando questionadas, de maneira informal: o
gué mudar? E, para 0 qué mudar? Segue-se um siléncio. Percebe-se que as enfermeiras ndo se
sentem instrumentalizadas para uma eventual mudanca. Tome-se como base a metodologia de
assisténcia, a qual uma das enfermeiras se refere, em que se sente a necessidade de aprimorar
0 método ja utilizado ou, até mesmo, adotar outro ou outros métodos. Porém, para isso, a
equipe de enfermagem deve estar instrumentalizada, ou sgja, deve conhecer as teorias

existentes para poder optar por outra, mais adequada para a assisténcia que se quer prestar.

Este encontro encerrou-se as 16:30 h com o acordo de se discutir, na proxima reuniéo,
sobre supervisdo e seu relacionamento com o processo de avaliagdo. Ainda, a possibilidade de
se utilizar a supervisdo como uma agao ho processo educativo. Foi entregue as participantes o
texto “ Supervisdo e Enfermagem” (CIAMPONE, 1985, p.111-113), para que iniciassem uma
reflexdo sobre o aspecto educativo da supervisdo pois, nesse artigo, a autora tece
consideracOes sobre a supervisdo em enfermagem, referindo-se a0 aspecto educativo da

supervisao.

® Metodologia: refere-se a0 Método de registro das aces de enfermagem, que é utilizado pela Diretoria de
Enfermagem do Hospital Universitario da UFSC desde 1980. Esse método fundamenta-se na teoria das
Necessidades Humanas Basi cas adaptada pela Dra. Wanda de Aguiar Horta.
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- 3 Encontro:. Iniciou-se as 14:00 h, com nove participantes. A reunido foi iniciada
com um debate sobre o texto de Ciampione (1985). Logo apds, com o objetivo de estimular
gue todos os participantes do grupo emitissem suas idéias  sobre
supervisio/avaliacgo/educaco, utilizou-se a técnica do “jogo da batata quente” ®. Escolheu-se,
para esse jogo, as seguintes perguntas e/ou afirmacdes. Como voceé realiza a supervisao? Por
gue se faz supervisdo? N&o se pode avaliar sem antes supervisionar. O gque vocé faz com o
resultado de sua supervisdo? Como vocé vé a educacao no processo de supervisao/avaliagdo?
Como €&, para vocé, avaliar? Como voceé realiza a supervisao no seu dia-a-dia de trabalho?
Avaliacdo e supervisdo sao atribuicdes do enfermeiro. Vocé realiza algum processo educativo,
junto a equipe de enfermagem? Vale destacar agui alguns depoimentos, uma vez que retratam

0 sentimento das enfermeiras a respeito dos assuntos discutidos.

A correria é tanta no nosso dia-a-dia de trabalho, que as vezes estamos vendo as
coisas erradas, mas ndo temos tempo para ensinar o certo(Luz).

Penso que nés ndo conseguimos fazer uma boa avaliagéo sem uma boa supervisao,
sd que nds nao estamos preparadas para fazer nenhuma das duas(Topazio).

A nossa avaliaco, a da DE, ainda é valida; mas a da Universidade para mim n&o
temvalor; so faco por obrigagdo (Borboleta).

Quando tenho que avaliar ou supervisionar me sinto constrangida, ndo me sinto a
vontade (Orquidea).

Se a supervisdo, juntamente com a avaliagdo, fossem bem feitas, poderiamos usar
nos processos de educacéo em servigo. SO ndo sei como fazer isto (Cristal).

Percebe-se, nas afirmagdes acima, 0 sentimento de ndo se sentir preparada para o
cumprimento dessas duas atribuicdes delegadas as enfermeiras. avaliacdo e supervisdo. Com
isso, até por uma possivel autodefesa, ha uma desvalorizacdo desses dois processos. Da
mesma forma, percebe-se uma profissional de enfermagem refém da rotina, do julgamento
dos outros membros da equipe e de seu despreparo.

Com o objetivo de detectar qual o entendimento que as participantes estavam tendo

sobre o tema central da presente pesquisa (apos 0s debates), solicitou-se que respondessem ao

® Este jogo é realizado da seguinte maneira: coloca-se em uma caixa vérias afirmagdes ou perguntas, escritas em
cartdes, a respeito do(os) tema(s) que se quer refletir. O grupo forma um circulo. O facilitador coloca uma
musica. A caixadeve ser passada entre 0s participantes da brincadeira no sentido horério. Quando amusicafor
interrompida pelo facilitador, quem estiver com a caixa deve abri-la e pegar um cartdo, tecendo comentérios
sobre o0 questionamento ou afirmagdo que nele estiver escrito. A caixa deve rodar entre os participantes, até
todos terem obtido a oportunidade de se pronunciar.
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quadro que foi denominado “Impressdoes sobre Supervisdo”. As respostas emitidas estdo a

seguir, na integra:

Quadro 1 - I mpressdes sobr e supervisao

O quevocé entendepor | Aspectos Positivos Aspectos negativos
Supervisao
-* Acompanhar” de perto, -* Educar no momento da -* Quando érealizada de
com mais atencéo, focado Supervisao; maneira inadequada
para determinado avaliar com fundamentacéao; constrangendo as pessoas,
desempenho ou atividade, detectar ” fatos’ reais; deixando interferir questbes
objetivando detectar crescimento pessoal sob todos | pessoais; nao utilizar as
aspectos positivos ou 0S aspectos; exercicio de guestdes; observar para
negativos e ‘orientar” ou observacgao, paciéncia e educar; a supervisao deve

estabelecer plano deagdo a | comunicacdo de forma correta; | ser realizada “ sempre” e

partir dos dados coletados. | melhor desempenho n&o somente quando

Estar com. Fazer com. profissional” (Fénix). apresenta problemas’
Ouvir, ater-se mais, (Fénix).

observar” (Fénix).

-* Coordenar uma equipe - “Conseguimos nortear uma| -“ Nem sempre conseguimos
observando o andamento do equipe fazendo-a estar como um todo, ou
trabalho, integrando-se aos desenvolver-se melhor. seja, estar atenta a tudo que
fatos que ocorreram e saber Buscando aprimorar a acontece sob nossa

lidar e administrar” qualidade do trabalho” supervisao” (Jasmim).
(Jasmim). (Jasmim) .

-* Orientacdo; levantamento | - “ Avaliacéao de situacao; - “Forma de fazer a

de dificuldades; educacdo; | encaminhamento de melhorias; | supervisdo para que ndo




orientacdo; diagnostico;
tomada de decisao;
integracao;

avaliacao” (Purpurata).

-“ Observacéo,
acompanhamento, avaliacéo
de alguma coisa ou Situacao
para em cima disso, se
necessario, gerar mudancas

e educacdo” (Topazo).

- “Ver como esté
acontecendo, de que forma,
com que orientacao:
comparar a forma como
acontece com a que foi
proposta (normas, rotinas,
procedimentos); perceber
necessidade de mudancas;
sentir a necessidade de
educar e programar
capacitagbes’ (Chimango).
-* E a observago,
orientacao,
acompanhamento de pessoas
no intuito de se avaliar o

“ procedimento” realizado,
oportunizando uma
avaliacdo/orientacéo desse
procedimento com intuito de
melhorar” (Rubi).

levantamento da realidade;
educacdo; entrosamento
pessoal e com outras pessoas
da equipe; envolvimento do
grupo ha supervisao”

(Purpurata).

- “ Possibilidade de avaliacéo e
mudancas; acompanhamento
mais de perto; visdo do

todo” (Topéazio).

-“ Avaliar: situacéo,
desempenho, caréncias.
Possibilitar um pensar para
mudangas, para programar
formas de releitura do fazer de
valores’ (Chimango).

- “ Quando n&o constranger o
supervisionado; tem o intuito de
melhorar o procedimento;
proporcionar mudancas’

(Rubi).

Crescimento profissional;
pontes para avaliacao;
orientacao para supervisor e

supervisionado” (Orquidea).
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agrida as pessoas e sSsim que
asfacarefletir e mudar
comportamento” (PUrpura-
ta)

-“ Risco de autoritarismo;
conflitos entre supervisor e
supervisionado;
constrangimentos
dependendo de como é
conduzdo; resisténcia do

supervisionado” Topazio).

- “ Quando sou
supervisionado, terei
retorno? Quando
supervisiono causo
constrangimento. Sea
supervisdo é
“recomendada”’ ou
“anunciada” . Se o educar
nao acontece
adequadamente ou nem...”
(Chimango).

- “ Quando constrange o
avaliado; n&o temum
objetivo fim; piora o
relacionamento
dependendo da maneira”
(Rubi).

- “ Sentimento de cobranca;



-* Acompanhamento do
trabalho para melhoria do
mesmo; atualizacgao;
compromisso profissional”
(Orquidea).

- Um processo continuo de
observacao,
acompanhamento, avaliacéo
e tomada de decisdo
conjunta, que resulta num
crescimento pessoal e
profissional, gerando uma
série de mudancas emtodas
as partes envolvidas e no
ambiente em que esta sendo

desenvolvido” (Cristal).

-* Acompanhamento; fazer
com; avaliar; aproximacao;
conhecimento; atualizacao;

éensinar e aprender” ( Luz).

-* Aprendizado; crescimento
pessoal e profissional; geracdo
de mudancas; integracdo coma
equipe” (Cristal).

- “ D& condi¢tes de se obter a
real situacdo de umfuncionario
e/ou estabel ecimento ou setor;
motiva os supervisionados e 0
supervisor, ambos saem
favorecidos; atualizagoes;

crescimento” (Luz).
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dificuldade em aceitar a
forma de supervisao

critica)” (Orquidea).

-“ Dificuldade de ser
executada e/ou
compreendida como um
processo de aprendizado,
passando muitas vezes
como um julgamento com
valor punitivo” (Cristal).

-* Os supervisionados
podem avaliar, sendo
tendenciosa esta atividade;
podera ser mal
compreendido pelo
supervisor e
supervisionados; pode
causar estresse emquem
est4 sendo supervisionado:
0 supervisionado e/ou
supervisor podem entrar
em baixa estima quando

ndo bem conduzida esta

atividade” (Luz).

O encontro encerrou-se as 16:20 h, com o convite para o proximo, em que seria feito o
fechamento do estudo em grupo. As participantes solicitaram um debate sobre as dificuldades
encontradas ao realizarem a supervisdo, com a finalidade de encontrar possiveis caminhos

para o aperfeicoamento desse processo.
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- 4° Encontro: Teveinicio as 14:15 h, com a participacdo da orientadora desta pesguisa,
Prof2. Dra. Rosita Saupe. Iniciou-se a reunido apresentando a convidada ao grupo (dessa vez
com nove enfermeiras) e esclarecendo que, apesar deste ser o Ultimo encontro do grupo para
este estudo, isso ndo significava que as discussdes se encerrariam. O processo de estudo
continuaria, utilizando outros meios como a observacao participante, com a proposta final de

se dar um retorno aos enfermeiros da DE/HU.

Para facilitar o debate sobre as dificuldades em realizar a supervisdo, foi solicitada a
formagdo de dois grupos. Esses grupos responderiam a dois instrumentos que serviriam de
guia para o didogo. Os formulédrios apresentados foram: quadro 02 — Supervisio:
Importancia/Como readlizar a supervisao? e quadro 03 — Supervisao: Resisténcias e limites. O

resultado desse trabalho esta a seguir, na integra:

Quadro 2: Supervisdo: Importancia/ Como realizar a supervisao?

Importancia Como realizar a supervisao?

- Conhecimento da equipe - Acompanhando/observando

- Melhorar arelagdo/maior interacdo - Diariamente/dioturnamente

- detectar as necessidades da - Orientando

equi pe/paci ente/setor - Educando

- melhorar o atendimento - Avadliando

- detectar problemas - Interagindo

- manter limites/controle - participacdo da equipe
- educacdo, crescimento - melhorar o

- necessaria paraavaliagdo conhecimento/reciclar/atualizagéo

- controle - reciclagem/capacitacdo
- nortear o trabalho da equipe - estar e sentir-se inserido no grupo
- edtar “inteirado” com aequipe e 0 que -

esta sendo realizado

Senso critico e préatico

- conhecimento

- Obter resultados positivos,
aprimoramento do trabal ho,
subsidios para ef etuar

plangjamento.

- 0 grupo deve estar orientado quanto a
importancia da supervisdo, que deveria ser
didriae de formadireta e indireta. Assm, ela
se tornariamais “natural”, respeitando o

individuo como pessoa — profissional.
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Neste quadro pode-se observar que, para este grupo de enfermeiras, o processo de
realizacdo de supervisdo se da através de dois elementos: 0 da observacéo propriamente dita,
gue pode ser de uma maneira participativa, problematizadora ou ndo e as consequéncias dessa

supervisdo, que se da por meio da avaliagdo, da orientagcdo e da educagéo.

Quadro 3 - SUPERVISAO: resisténcias e limites

Resisténcias Limites

Exposi¢éo do supervisor - Faltadetempo

- Constrangimento pelarelacdo pessoal  |.  Excesso de atribuicdes

(amigo ou ndo) - Faltade conhecimento técnico —

- Inseguranca cientifico e de como trabalhar as relagdes

- Acomodagdo interpessoais

- Do supervisionado - Ingtitucionais

- Dificuldades em aceitar criticase erros | . |nabilidade em abordar situagBes

- Constrangimento numa supervisao negativas

direta - Questdo subjetiva de ver o sujeito

- Como € encarada a superviséo, do ponto | - Questso de seimpor sem ser autoritario
de vista dos valores pessoais? - Dificuldade em aceitar hierarquia

- Faltade amadurecimento pessoal e - Dificuldade na qualidade da supervisio
profissional devido & incompatibilidade de horério

- Resisténcia em colocar questoes - Desconhecimento técnico especifico do
negativas do outro Servico

- Dificuldade em aceiter lideranca e - O registro da supervisio é direcionado

limites.

Apbs o término dos trabalhos nos subgrupos, realizou-se um didlogo sobre os itens que
foram levantados pelos mesmos. Durante o debate, surgiu a discussao sobre assumir o papel

de chefe. Seguem alguns depoimentos:
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As vezes é um pouco pessoal, a coisa de ser chamada de chefe. Eu nunca gostei de
ser chamada de chefe, isto me constrange. A palavra incomoda, eu nao gosto (Luz).

O papel do enfermeiro é supervisionar mas, se uma pessoa diz, ela é a chefe, esta
colocando - vocé é o responsavel, tem que assumir, tem que dar conta de
determinada coisa (Jasmim).

Hoje em dia, se passa tudo para a chefia, os outros enfermeiros ndo assumem, fica
muito pesado, e ndo se tem nenhuma compensagao financeira por isso (Rubi).

Percebe-se por esses depoimentos que, assumir o papel de chefia ou a lideranca de uma
equipe, esta se tornando um “peso” para as enfermeiras. E que a supervisdo esta ligada a esse
papel, hgja vista a conotagdo de controle e punicdo. Provavelmente esse “peso” se deva ao
despreparo das enfermeiras no que diz respeito ao papel de chefe, lider ou administrador de

uma equipe.

Como o0 tempo j4 estava se esgotando, reafirmou-se 0 compromisso de dar
continuidade a0 estudo. Antes do término, algumas participantes realizaram,

espontaneamente, uma avaliacéo dos encontros:

Queria agradecer o convite e a oportunidade de participar, fiquei muito feliz, deu
para relembrar muitas coisas e aprender outras. Muito obrigado (Luz).

Muito obrigado pelo convite. Uma coisa muito legal foi o tema que tu escolhestes.
E um tema que ndo é muito facil para a gente no dia—a-dia, é aquele bichinho que
incomoda e ninguém gosta de mexer muito (Chimango).

O encontro foi encerrado agradecendo a presenca e as contribuicdes de todas. As
participantes foram convidadas para uma confraternizacdo final, com um lanche
especiamente preparado para a ocasido. Seria uma forma de marcar aguele momento, néo

como uma despedida, mas como o fechamento de um primeiro capitulo...

4.3.2 A Observacao Participante

A observacdo € classificada, tradicionalmente como um método qualitativo de
investigagdo. Segundo Villasenor e Argilaga, (1991) apud Trentini; Pam (1999), a
observacdo € entendida como um método de investigacdo cientifica, quando realizada de
forma consciente, objetivada, formalizada e exteriorizada de maneira tal que sga

compreendida por todos. Conforme os mesmos autores, no processo de observacdo, a funcéo
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mais imediata consiste em obter informagdes referentes ao fendmeno estudado em funcéo de

um objetivo plangado e organizado. |sso supde atividade de codificacao.

Para Minayo et a (1994), a observacdo participante € parte fundamental para a
pesguisa de campo, pois favorece a identificacéo de uma variedade de fendmenos sociais que
nao podem ser obtidos somente através de entrevistas.

Spradley (1980) apud Trentini; Paim  (1999), classifica o envolvimento do
investigador ou sua situacéo, na observacdo participante, como: passivo, ativo, moderado e
completo. Na observacéo participante passiva 0 pesquisador esti presente na situagdo, mas
ndo se envolve, ou sga, Ndo atua e nem interage com as pessoas observadas. A observacéo
ativa é aguela em que o pesguisador se envolve nas atividades com o objetivo de aprender e
experimentar 0 que significa participar da situacdo social. Na observacdo participante
moderada, 0 pesquisador procura manter o equilibrio entre pertencer ou ndo pertencer. Por sua
vez, a observacdo participante completa consiste no mais alto envolvimento do pesquisador na
situacdo pesquisada.

Nesse estudo, realizou-se a observagdo participante passiva como uma forma de coleta
de dados, com o propdsito de verificar se o discurso idealizado, detectado nos circulos de
cultura, estava sendo colocado em prética na rotina de trabalho das enfermeiras. Vae
salientar, o foco da observacdo foi o trabalho da enfermeira, no que se relaciona ao processo

de supervisdo das agOes da equi pe de enfermagem.

Realizou-se a observagéo do trabalho, de oito das dez enfermeiras que participaram
dos circulos de cultura, ja que uma delas estava de férias e a outra estava em licenca de salide,
no periodo programado pela pesquisadora para realizar esta etapa do trabalho. Quanto as
anotactes de campo, optou-se por rediza-las no momento da observacdo, ou imediatamente
apos, de maneira a evitar perdas de informagdes, em um instrumento que continha: data, hora,

observacao realizada e notas do observador (anexo 4).

As enfermeiras foram observadas no seu local e turno de trabalho (matutino e
vespertino), numa média de seis horas de observacéo por profissional, totalizando 48 horas.
Destas enfermeiras, duas exerciam cargos de chefia (uma em unidade de internagéo e a outra
em unidade de emergéncia); duas atuavam como enfermeiras no ambulatério; uma no centro
de incentivo ao aleitamento materno; uma na unidade de cirurgia ambulatorial e duas como

enfermeiras assistenciais em unidades de internacao.
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Vivenciar essa etapa da pesguisa foi um tanto angustiante, pois é bastante dificil
observar sem interferir no processo. Talvez a dificuldade tenha sido ainda maior, porque a
pesquisadora era considerada da equipe de trabalho nos locais observados. Notou-se também
que, no inicio do procedimento, ocorria uma certa perda de naturalidade por parte das

enfermeiras observadas, 0 que se dissipava apos alguns minutos.

No processo de levantamento dos dados, confirmou-se o entendimento de que o
cotidiano profissional de uma enfermeira € pontuado por incontaveis situagdes de supervisao.
Porém, percebe-se certa dificuldade para se reconhecer quando esta atividade esta se
desenvolvendo. Ou sgja, ndo se pode afirmar que, sempre que uma enfermeira esta
observando o trabalho de um outro membro da equipe de enfermagem, estgja realizando uma
supervisdo. Por outro lado, também ndo se pode dizer que, por ela ndo estar trabalhando junto

com a equipe, a enfermeira nunca faga supervisao.

4.4 A Analise dos Dados

Considerou-se, para a andlise dos dados, os dois momentos centrais dessa pesguisa. Ou
sgja, 0s encontros do circulo de cultura e a observacdo participante. Os dados obtidos no
estudo documental serviram para caracterizar a instituicdo e o servico de enfermagem que
atua na mesma.

Realizou-se uma pré-andise dos dados obtidos no circulo de cultura e na observacéo,
através da leitura dos mesmos e um agrupamento por temas. A seguir, o materia foi
submetido a um olhar mais aprofundado, orientado pelo referencia tedrico. Formaram-se,
entdo, as categorias representativas do estudo, que foram definidas a partir do citado

referencial e dos depoimentos dos sujeitos considerando-se, paraisso, 0 tema proposto.

Para a elaboracéo de uma proposta que objetivasse articular os indicativos da utilizagdo
do processo de supervisdo como uma agao no ciclo supervisionar-avaliar-educar, definiram-se
as seguintes categorias de andlise: impressdes sobre supervisdo e a prética cotidiana; os
limites e as possibilidades de se praticar uma supervisao com fins educativos.

Apbs a definicdo das categorias, foi redizado o que Bardin (1977) denomina

interpretacdo inferencial, ou sga, os resultados foram analisados e interpretados, utilizando-se

dos depoimentos dos trabal hadores.



4.4.1 |mpressdes sobre supervisio e a pratica no cotidiano

Nas falas emitidas pelas enfermeiras, por ocasido dos encontros do circulo de cultura, a
respeito do que entendiam por supervisdo, notou-se um dominio do enfoque da supervisao
direta. Nessa modalidade, a supervisora esta proxima do supervisionado, sendo que este esta
sendo continuamente observado e analisado. Nesse processo, as enfermeiras afirmaram que
orientam, passam suas experiéncias, mostram servico para poder cobrar, como se pode
perceber nos seguintes depoi mentos:

“ Acompanhar” de perto, com mais atencéo, focado para determinado desempenho
ou atividade, objetivando detectar aspectos positivos ou negativos e “orientar” ou
estabelecer plano de acdo a partir dos dados coletados. Estar com. Fazer com.
Ouvir, ater-se mais, observar (Fénix).

Ver como esté acontecendo, de que forma, com que orienta¢do: comparar a forma
como acontece com a que foi proposta (normas, rotinas, procedimentos); perceber
necessidade de mudancas; sentir a necessidade de educar e programar
capacitacdes (Chimango).

A idéia de supervisdo como uma atividade inerente ao dia-a-dia do trabalho esta contida
na expressao “fazer com”. Porém, isso ndo se confirmou nas observactes realizadas. Notou-se
gue, no cotidiano de seu trabalho, freqlentemente as enfermeiras realizavam controle das
atividades e tarefas dos demais trabalhadores da equipe de enfermagem. No entanto,
baseavam-se, principalmente, nos registros realizados por estes nos prontuérios dos pacientes
e demais impressos, nas visitas aos pacientes e na passagem de plantdo. Considera-se que,
apesar de realizarem (de acordo com suas impressoes) uma supervisao direta, na verdade
praticavam uma supervisdo indireta, baseada no controle, que € uma das caracteristicas
principais da supervisdo. Contudo, supervisionar € mais do que isso, eis que demanda acoes.
Supervisdo é ainda 0 momento e 0 movimento nos quais 0 supervisionado e supervisor se
auto-analisam. Pode-se também observar as acdes realizadas, trocar informacfes sobre que
tipo de assisténcia se quer prestar e tornar a conversa e a discussdo entre supervisionados e
supervisor enriquecedora. Nesse processo, todos tém a oportunidade de se desenvolver e ndo é
somente a experiéncia do supervisor que conta, uma vez que o supervisionado também pode
ter seus saberes reconhecidos. Parece que esse € um pensamento de algumas das enfermeiras

gue participaram dos encontros, como pode ser observado na afirmagéo:

Um processo continuo de observacgdo, acompanhamento, avaliacdo e tomada de
decisdo conjunta, que resulta num crescimento pessoal e profissional, gerando uma
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série de mudancas em todas as partes envolvidas e no ambiente em que esta sendo
desenvolvido (Cristal).

Apesar disso, ndo foi possivel identificar, nas ocasifes em que a pesguisadora realizou
observacoes, situagdes em que essa crenca fosse concretizada. Foram raros os momentos em
gue se detectou trocas de informacdes entre a enfermeira e os outros trabalhadores de
enfermagem. Estes tinham a intencdo de solucionar problemas imediatos como:
encaminhamento de pacientes e esclarecimentos a respeito de medicacdes e/ou tratamento. O
mais comum foi que, no dia-a-dia de trabaho, a grande maioria das decisdes eram tomadas
isoladamente pela enfermeira responsavel pelo turno ou pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem que estava prestando o cuidado. Estes Ultimos, por sua vez, tomavam as

prescricdes do médico e da enfermeira como orientacao para as tarefas que deveriam realizar.

Outro aspecto das observagdes realizadas, que merece ser ressaltado, consiste no fato
de a supervisdo didria das enfermeiras estar voltada, prioritariamente, para 0 ambiente de
trabalho, para 0 locus onde ficam os pacientes e para 0s materias que deveriam estar
disponiveis para o atendimento. Todas as enfermeiras tomavam providéncias, gquando
encontravam problemas relacionados aos aspectos apontados. Porém, ndo foi possivel
verificar a mesma atencdo no que se referia a supervisdo da atividade realizada pelos outros
membros da equipe de enfermagem. O que se observou foi um trabalho individualizado, no
qual cada um readlizava suas tarefas com o objetivo de dar conta de tudo até o término do
turno. Num dos encontros do circulo de cultura, uma das participantes fez uma observacéo
gue pode explicar ou, pelo menos, justificar esse fato:

A gente até sabe que deve acompanhar, orientar, olhar como esta sendo feita a
assisténcia pela equipe de enfermagem que esta sob a nossa responsabilidade. Mas
a correria da unidade no dia-a-dia € muito grande; passar visita, acompanhar os
médicos... Cada um chega em um horério diferente; atender ao telefone, que néo
para: é informacdes dos pacientes, € alguém te chamando para liberar leitos; afora

as técnicas que temos de realizar, sem falar na metodologia. Eu pergunto: como
fazer esta supervisdo? Como educar? Nao sei .... (Purpurata).

Observou-se que a supervisao tem forte conotacéo de poder e de ser uma atribuicéo das

chefias, conforme se verifica nos seguintes depoimentos:

Eu fico pensando... quando me formei em Enfermagem, ndo me colocaram que eu
teria que liderar pessoas. Eu queria cuidar de pessoas, ndo gosto de ser
considerada chefe, ndo gosto de ter poder. Nao sei fazer isso. Penso que a
supervisao da equipe deveria ser realizada pelas chefia (Luz).
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Tania, sera que ndo seria mais adequado, néo teriamos resultados melhores se a
supervisao da equipe de enfermagem fosse distribuida entre as chefias de servigo,
de divisdo e diretoria de enfermagem? Noés, as enfermeiras de cabeceira
prestariamos assisténcia aos pacientes, pois estamos preparadas para isto
(Orquidea).

Entende-se que a relacdo de supervisdo tem uma caracteristica imbricada com uma
relacdo de poder. Acredita-se também que uma relacdo de poder ndo ocorre em fungdo do
desgjo, vontade ou interesse de apenas um dos lados envolvidos. Ela se articula e se arranja

conforme o interesse de ambas as partes, sem falar de outros fatores, externos.

Para que 0 processo de supervisdo ocorra de uma maneira construtiva para todos os
envolvidos, é indispensavel que o supervisor se sinta preparado para isso. Sabe-se que, para a
redizacdo de uma supervisdo eficaz, € necessario ter conhecimento, saber como
supervisionar, 0 que supervisionar, ter experiéncia, ter interesse e vontade de supervisionar e
ter ciéncia do que fazer com o resultado dessa supervisdo. Vale dizer, é também essencia que
se leve em consideracdo os saberes, ndo sO do supervisor mas também do supervisionado,
ressaltando-se que o supervisor deve saber como os membros da equipe percebem sua
supervisao.

Entende-se que o processo de supervisdo deve ser incrementado junto com todos o0s
trabalhadores, visando o0 aproveitamento maximo das idéias, percepcdes e sugestdes que vao
sendo construidos no processo coletivo de responsabilizagcdo no trabalho. Porém, ndo era o
gue ocorria no processo de supervisdo praticado pela enfermagem do HU/UFSC, pois este se

baseava numa | égica tecnoburocratica. Segundo Motta (1986, p.24),

O processo de inculcagdo de formas de pensar tecnoburocraticas implica tanto as
formas adequadas a dominagdo quanto a submissdo; comega muito cedo, seja na
familia, seja na pré-escola, e progride sistemética e paulatinamente nas diversas
instancias organizacionais da educagéo formal, tendo neste processo, a universidade

papel crucial. [...] a mentalidade burocrética habilita os estudantes ao desempenho
apropriado em ambientes de trabalho alienados, orientando seus desenvolvimentos
emocionais.

Percebe-se que este tipo de I6gica, tdo contrério ao fazer pensante, vaoriza a prética
robotizada das tarefas que devem ser executadas, levando a um fazer impessoal. E avesso as
préticas conscientes e emancipadoras, relegando a um plano posterior o pensar politico, que

resgata a reflexéo sobre 0s interesses e projetos em jogo.
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Porém, considerando que a supervisdo é uma atividade habitual para as enfermeiras,
julgou-se que as mesmas avaliavam, ainda que de modo informal, a supervisdo que
realizavam, bem como agquela que recebiam.

E importante destacar também algumas das impressies relatadas pelas profissionais na
prética do processo de supervisio. E o caso de sentir-se indbil e estar constrangendo o
supervisionado, o indesgjavel risco de ser considerada autoritéria, de ser mal interpretada e a
sensacdo de impoténcia frente a tantos acontecimentos a serem controlados. Exemplos disso,

pode-se detectar nas falas emitidas sobre os aspectos negativos da supervisao:
“Quando é realizada de maneira inadequada constrangendo as pessoas, deixando
interferir questbes pessoais; ndo utilizar as questbes observar para educar; a

supervisdo deve ser realizada “sempre” e ndo somente quando apresenta
problemas” (Fénix).

“Risco de autoritarismo; conflitos entre supervisor e supervisionado;
constrangimentos, dependendo de como €& conduzido; resisténcia do
supervisionado” ( Topazio).

“ Nem sempre conseguimos estar como um todo, ou segja, estar atentas a tudo que
acontece sob nossa supervisao” (Jasmim).

Esses depoimentos reafirmam o sentimento de despreparo dessas profissionais para a
realizacdo da supervisdo da equipe de enfermagem. Pode-se inferir que tal fato estga
ocasionando inseguranca quanto a sua competéncia profissional, no que se refere a atividade
de supervisionar a sua equipe. Dai, talvez, a tendéncia de algumas enfermeiras se limitarem a

supervisao dos ambientes e dos materiais.

4.4.2. Uma reflexéo sobre a pratica da supervisdo com fins educativos

Desde as primeiras reflexdes nos encontros do circulo de cultura nota-se, nos
depoimentos e anotacdes das enfermeiras, um entendimento sobre o aspecto educativo da
acao de supervisdo. Essa visdo teve um crescente na medida em que as discussdes evoluiram,
bem como foram realizados estudos sobre tal aspecto.

Inicialmente detectou-se este entendimento quando do levantamento dos temas
geradores para as reflexfes, uma vez que apareceram sugestdes como: orientagdo, processo de

aprendizado e atualizagdo. Por sua vez, no momento em que foi detectado o sentimento das
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enfermeiras na situacéo “eu, como supervisor”, surgiu a afirmacdo de o enfermeiro ser um

agente para formar, esclarecer, educar.

Pode-se também perceber este modo de ver, desta feita mais apurado, apés as reflexdes
nos dois primeiros encontros, agora colocado como um aspecto positivo da agcdo de
supervisao, como se verifica nas seguintes manifestacoes:

“ Avaliacao de situacédo; encaminhamento de melhorias; levantamento da realidade;

educacdo; entrosamento pessoal e com outras pessoas da equipe; envolvimento do
grupo na supervisao” (Purpurata).

“ Educar no momento da supervisdo; avaliar com fundamentacao; detectar ” fatos’
reais, crescimento pessoal sob todos os aspectos; exercicio de observacao,
paciéncia e comunicacdo de forma correta; melhor desempenho profissional”
(Fénix).

Apesar dessas ponderacdes, nas observagOes realizadas ndo se detectou nenhum
momento que pudesse ser considerado como um processo de educagcdo para o trabalho.
Questionou-se, de maneira informal, uma das enfermeiras sobre esse aspecto. A informacéo
obtida foi gque, na unidade em que ela atua, sdo realizadas reunides quinzenais entre 0s
componentes da equipe de enfermagem, quando sdo debatidos os problemas apresentados
durante a execucdo das acOes de enfermagem e discutidas que medidas devem ser tomadas
para a solugcdo dos mesmos. Algumas vezes, sdo retirados subsidios para a realizagdo de

treinamentos, num processo de educacéo coletiva.

Assim, pode-se dizer que o aspecto educativo da agdo de supervisdo no trabalho de
enfermagem tinha seu lugar no entendimento idealizado pelas enfermeiras sobre tal processo.
Era apresentado como um dos fatores da importancia da realizagdo da supervisdo, como uma
possibilidade de melhoria para esta prética e, conseqientemente, para uma assisténcia de
enfermagem adequada. Porém, no cotidiano da prética profissional, este aspecto ficava em

segundo plano, frente a rotina do trabalho das enfermeiras.



5 REFLETINDO E DISCUTINDO O REFERENCIAL
TEORICO-METODOLOGICO

Para uma adequada reflexdo a respeito da tematica desse trabalho, é importante que se

faca uma correlacdo entre os conceitos que permeiam a prética agui descrita.

Esse estudo teve como proposta verificar o que as enfermeiras da DE/HU/UFSC
pensam sobre a utilizagcdo do processo de supervisdo, se tal percepcdo corresponde ao que
efetivamente acontece, bem como a possibilidade de utilizar a superviséo como um

instrumento do processo educativo.

Iniciando esta reflex@o, retoma-se 0 conceito de supervisdo adotado: entende-se a
supervisdo como ferramenta para o desenvolvimento do ser humano. Consiste ainda huma
estratégia de motivacdo e desenvolvimento pessoa; controle de resultados, mas com o
objetivo de educar; interacdo do supervisor com o supervisionado; oportunidade para a
resolucéo de problemas de forma cooperativa e sistematizada; e, acima de tudo, como uma
parte importante da educacdo para o trabal ho.

Pode-se inferir que esse conceito foi amplamente discutido e avaliado durante todos os
encontros redlizados. Esse entendimento do aspecto educativo da supervisdo ja era
considerado por algumas das participantes. Outras, ndo tinham esse tipo de visdo, como se
pode detectar nos seguintes depoimentos:

“a supervisdo é uma palavra que significa muitas coisas negativas; quem sabe se a
gente mudasse este termo, pois ele lembra autoritarismo” (Rubi).

“

muitas vezes eu ja tinha lido ou participado de grupos para estudar supervisao,
mas nunca tinha refletido sobre este aspecto da educacdo” (Purpurata).
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Dificuldade de ser executada e/ou compreendida como um processo de
aprendizagem, passando, muitas vezes, como julgamento com valor
punitivo” (Cristal).

Acredita-se que, através de um processo dialogico, conseguiu-se ampliar 0
entendimento de que a supervisdo € uma agdo importante no processo educativo. Depreendeu-
se também que, sem uma supervisao bem feita, ndo se consegue detectar 0s pontos que devem
servir de base para a programacdo de praticas educacionais no trabalho. Sem tais elementos, a
assisténcia prestada ficaria prejudicada. Porém, concluiu-se que as enfermeiras ndo se sentem
preparadas para assumir essa atribuicdo, necessitando de capacitacéo para a realizacdo dessa
atividade.

Em vérios momentos dos encontros realizados, realizou-se reflexdes sobre os conceitos
adotados de enfermagem, enfermeiro, chefia, geréncia e lideranca. N& houve maiores
discordancias a respeito dos mesmos. Porém, durante as discussdes, apareceram depoimentos

que refletiam o sentimento causado pelo fato de ser o enfermeiro considerado um lider de

equipe.

“ Todos tém conhecimento de que o enfermeiro deve liderar a equipe, mas isso nos
causa receios; as vezes, até nos torna reféns do resto da equipe. Sabe como &, para
podermos trabalhar em paz, as vezes precisamos fazer de conta que ndo estamos
vendo muita coisa” (Jasmim).

O conceito de ser humano adotado neste estudo, permeou todas as discussdes do
circulo de cultura: “O ser humano como um ser inconcluso consciente de sua inconcluséo e
seu permanente movimento de busca de ser mais’ ( Freire, 1988, p.72). “Tende a captar uma
realidade, fazendo-a objeto de seus conhecimentos’ (Freire, 1979, p.30). “Quando o ser
humano compreende sua realidade, pode levantar hipéteses sobre o desafio dessa realidade e
procurar solucbes’ (Freire, 1979, p. 30).

Entende-se que esse conceito foi considerado, quando se respeitou cada uma das
enfermeiras que participaram do grupo como um ser unico, conhecedor de sua realidade. E o
conhecimento dessa realidade, como indispensavel a reflexdo que o grupo se propds a
realizar. Além disso, procurou-se respeitar e favorecer a reorganizacdo das experiéncias
vividas, promovendo assm a seguranca e o conhecimento necessarios para a procura de

solucdes.

Nesse sentido, tentou-se resgatar o conceito de educacdo apresentado. Ou segja, aquele
proposto por Paulo Freire (1988), que entende a educacdo como um processo possivel ao

partilhamento do conhecimento vivenciado com o mundo entre os homens. N&o apenas pela



52

troca objetivada de apreender o cognoscivel, mas também pela transcendéncia que este
conhecer permite. Ademais, a finalidade de qualquer acéo educativa deve ser a producéo de
conhecimentos, aumentando a consciéncia e a capacidade de iniciativa transformadora do
grupo. Acredita-se que, no desenvolvimento desse estudo, isso foi considerado. Nos encontros
realizados procurou-se, atraveés do didlogo, realizar a troca de informacdes a respeito do tema
abordado. Possibilitou-se a comunicagdo espontanea das experiéncias vivenciadas por cada
participante, o que resultou numa reflexdo interna e coletiva, tendo como resultado a

construcao de novos conhecimentos.

Finalmente, o conceito de didogo utilizado: didlogo € uma exigéncia existencial, é o
encontro em que solidarizam o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser

transformado.

O didogo foi utilizado em todos os encontros do circulo de cultura, o que proporcionou
a livre expressdo de sentimentos e a troca de experiéncias no grupo, favorecendo o
aprendizado. Esse processo levou a formagdo de uma autonomia critica e criativa, facilitando

assim a producdo de modos proprios, novos, solidérios e coletivos de pensar (Freire: 1987).



6 CONSIDERACOESFINAIS

Esse estudo foi realizado a partir de questionamentos acerca do processo de supervisao
gue vem sendo realizado na Diretoria de Enfermagem do HU/UFSC. Teve como base as
experiéncias vivenciadas pela autora, como enfermeira, nesse ambiente de trabaho e as
inquietacdes advindas de tal prética. Contribuiu também a crenca de que: a acéo de supervisao
pressupde a exigéncia de relacdes que ultrapassem o0 hoje conhecido e vivido e, mais que isso,

possibilitem um feedback mais assertivo, verdadeiro e transparente.

Considera-se que a supervisdo é uma atividade complexa que implica escolha de opcoes
em valores e em julgamentos. Esse processo ocorre na interseccdo de varios campos do
conhecimento. Ou seja, no minimo, o da administragdo, das ciéncias humanas, da educacéo e
0 especifico. Nesse caso, das atribuicbes dos enfermeiros de um hospital universitario.
Contudo, ha que se considerar as reflexdes filosoficas e éticas em todos os campos

envolvidos.

Para pensar a ética no processo de supervisao das acbes de enfermagem, ndo se pode
deixar de falar da ética das organizacdes e do trabalho. De acordo com Vasguez (2000, p.23),
“A ética é ateoria ou ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade. Ou sgja, é a
ciéncia de uma forma especifica do comportamento humano”. Por sua vez, a construgcdo de
uma cultura, de crencas e vaores propicios a consolidacdo da dimensdo ética das
organizagOes e da sociedade como um todo, passa, dentre outros aspectos, pela reflexdo sobre

o papel do proéprio trabalhador e pelo resgate da qualificacdo profissional.

A cultura ética das organizagdes implica certa compreensdo do trabalho e compreenséo

de que a ética consiste numa forma de o homem viver em sociedade, de exercer sua cidadania
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e sua humanidade. A condicdo para a construcdo de relacOes baseadas nessa compreensdo €

apenas a de integridade, tanto da administracdo empresarial como do trabal hador.

Para enfrentar esse desafio, cabera ao trabalhador apropriar-se das bases cientificas e
tecnoldgicas de sua ocupagdo, desenvolver as competéncias comunicativas basicas que |he

permitam negociar os interesses individuais e coletivos, dentro e fora do mundo do trabal ho.

Nesse estudo, tentou-se acangar essa compreensdo do trabaho, através das reflexdes
realizadas com um grupo de enfermeiras a respeito do processo de supervisdo praticado.
Procurou-se mostrar a visao educativa que essa agao possibilita, assim como 0os componentes
de autonomia, liberdade, cidadania e consciéncia critica. Durante os encontros foram também
abordados aspectos éticos que devem ser considerados, quando da prética do processo de
supervisio. E o caso, por exemplo, de ndo se constranger o supervisionado quando este, por
algum motivo, tenha que ser corrigido em sua pratica profissional. O supervisionado também
deve ter assegurado o seu direito de obter um retorno sobre a supervisdo realizada. Ainda, o

supervisor tem a obrigacao de conhecer a readlidade na qual vai atuar.

Vale ressaltar, a ética profissional, € uma parte da ciéncia moral. Mais do que limitar-se
a um feixe de normas, ela procura a humanizacdo do trabalho organizado, isto €, procura
colocéa-lo a servico do homem, da sua promocgao e da sua finalidade social (Barchifontaine &
Pessini, 1994, p.46). A finalidade social do trabalho da enfermagem, por sua vez, tem seu

foco nas necessidades daquela a quem se presta 0 servico, ou sgja, a comunidade.

Para assegurar a participacdo consciente de todos os integrantes do grupo de
convivéncia e 0 esclarecimento dos aspectos éticos entre pesquisador e pesquisado, foi
elaborada uma carta de apresentacdo sobre o estudo proposto. A mesma foi entregue para a
ingtituicdo e para os sujeitos envolvidos, juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 5 ). A fim de participar dos trabalhos desenvolvidos pelo grupo, as
pessoas assinaram um termo de consentimento. Foi assegurado o direito de desistir a qualquer
momento, além do sigilo e anonimato dos participantes. Ressalta-se 0 compromisso em
relatar, tanto a evolucéo favoravel ou desfavoravel dos encontros ocorridos, bem como a

validagdo dos dados junto aos integrantes do grupo de convivéncia.

Ha que salientar, ainda, que o projeto desse estudo foi apresentado & Comissio de Etica

de Enfermagem da DE/HU/UFSC para apreciacdo e consentimento (Anexo 6).

Esses cuidados foram tomados levando-se em consideracdo que, durante os encontros,

as dinamicas utilizadas favoreceriam o didlogo. Logo, experiéncias pessoais e profissionais de
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foro intimo, poderiam ser relatadas. Por esse motivo, solicitou-se as participantes que

escolhessem um codinome, o que Ihes garantiria 0 respeito ao anonimato.

Acredita-se que, para 0 alcance das metas estabelecidas em um processo de trabalho,
faz-se necess&rio o reconhecimento dos desegjos e projetos dos sujeitos envolvidos nesse

processo. Assim, optou-se pela utilizacdo do itinerario de pesquisa de Paulo Freire.

Ao finalizar esse estudo, pode-se concluir que a utilizacdo dessa metodologia mostrou-
se pertinente e eficaz, por proporcionar aos sujeitos uma aproximagdo com sua realidade e,
com isso, 0 reconhecimento de seus objetivos, suas capacidades e limites para a realizagdo de

tals metas.

A seguir, destaca-se, das reflexbes redlizadas, alguns aspectos do processo de
supervisdo, no que diz respeito as possibilidades e limites de mudanca e estratégias de

encaminhamentos.

No cotidiano do trabalho, a acdo de superviséo faz parte do trabalho da enfermagem.
Porém, por ser um processo pouco entendido ou, porque no dia-a-dia de trabalho o enfermeiro
necessita de um aprofundamento nos temas referentes aos cuidados prestados, o processo de
supervisdo ficou em segundo plano. Em cumprimento as leis que orientam a profisséo,
compete a0 enfermeiro a responsabilidade pela supervisdo do trabalho de enfermagem, de
modo que a esse profissional cabe instrumentalizar-se tecnologicamente para o
desenvolvimento de suas atividades. Compete-lhe também atuar na direcdo de projetos,
superando corporativismos e visando interesses sociais e éticos. E salutar, portanto, uma
maior fundamentacdo, tanto tedrica quanto pratica, para a atividade de supervisdo no

cotidiano das equipes de enfermagem, bem como no ensino de graduacéo.

Em se tratando de uma relacdo hierérquica, pressupbe-se, a priori, que 0 supervisor
detém mais conhecimento que o supervisionado e, portanto, esta mais preparado para o
exercicio do trabalho. Contudo, pode-se inferir que ndo € isso 0 que acontece na equipe de
enfermagem. Os “subordinados’, ou “hierarquicamente subordinados’, nem sempre
reconhecem esse preparo. Além disso, € comum verificar-se que os enfermeiros também ndo
reconhecem que estejam aptos para exercer esse papel, uma vez gque essa atividade ultrapassa
a técnica e o fazer. Vale ressaltar, a supervisdo exige um preparo que usualmente néo faz
parte dos curriculos de graduacéo em enfermagem. O depoimento de uma das participantes do

circulo de culturaretrata essa afirmag&o:
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“ A supervisdo € importante para que possamos manter o bom atendimento da
nossa clientela, mas nao sabemos fazer. Temos medo de assumir nossa lideranca,
iSSO seria se expor, ndo somos preparados para isso. A graduagcdo ndo nos
preparou e, depois, temos que assumir esse papel...” (Jasmim).

Outro aspecto levantado, foi que as acbes de supervisdo ndo podem ficar restritas ao
controle de procedimentos e tarefas, da restricdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem a
um processo de trabalho fragmentado, alienante e decidido somente pelas chefias. Esse tipo
de organizagdo do trabalho deixa de fazer sentido e precisa ser superado. Dentro dessa
perspectiva, para a realizagdo da supervisdo, deve haver o comprometimento de toda a equipe
de enfermagem no processo de construcdo do trabalho. Logo, o enfermeiro, no papel de
supervisor, junto com 0s supervisionados necessita, por meio de um processo de acéo—

reflexdo, analisar quais s80 0s objetivos que quer alcancar com suas acoes.

Durante as reflexbes redizadas, concluiu-se que a supervisdo centrava-se
predominantemente em problemas, era acionada para a resolucéo de reclamacoes, falhas ou
erros cometidos por um ou mais dos membros da equipe. Assim, a supervisdo vinha sendo
realizada somente com trabalhadores que apresentavam problemas nas suas atividades,
ressdltando o aspecto de controle, fiscalizacdo e, até mesmo, eventuais punicdes. Os
trabalhadores que eram considerados competentes e bem treinados, aparentemente ndo eram
supervisionados. Ressalte-se que a ndo supervisdo destes, poderia contribuir para que se
sentissem desvalorizados. Outrossim, para que tivessem a sensacdo de gque suas contribuicoes
positivas ndo sdo consideradas. Pode-se inferir, portanto, que isso evidencia somente o

aspecto do controle da supervisdo, negligenciando seu aspecto educativo.

Destaca-se, também, ter sido comum entre as enfermeiras que participaram desse
estudo, aidéa de que supervisionar é “fazer junto”. Porém, acredita-se que, simplesmente ser
habil tecnicamente, ndo € condicédo suficiente para ser um bom supervisor.

Considera-se superviséo como um processo que demanda reflexdes cuidadosas,
plangjamento e desenvolvimento de habilidades especificas. Para isso, como ja afirmado
anteriormente, é necessario compreender essa funcéo. Sugere-se que a ingtituicdo promova
junto a equipe de enfermagem uma reflexdo e a construcdo de um processo de supervisdo que
venha responder as necessidades dos profissionais que ali atuam. Para tanto, € importante que
a determinacdo das estratégias de abordagem na supervisdo sgjam adequadas. Torna-se
fundamental avaliar o compromisso profissional e pessoal dos profissionais, bem como as
suas capacidades de abstracéo. Em termos de contexto, ha que se levar em conta as relagdes e

os tipos de poder que sdo exercidos, as hierarquias, os tipos de comunicacdo e os limites
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estabelecidos. Variaveis tais como a existéncia ou ndo de programas e metas definidos em
relacdo ao tipo de assisténcia que se quer prestar, orientam tanto as avaliagbes quanto o
desenvolvimento da supervisio.

Finalmente, pode-se afirmar que, apesar de ser uma atividade complexa, a supervisao
pode resgatar 0 contentamento, o envolvimento e a responsabilizacdo. Pode também
minimizar eventuais problemas de alienac&o dos trabalhadores de enfermagem e recuperar as
finalidades gerais do processo de trabalho em salde. Ainda, pode superar o enfoque restrito
do controle de tarefas, avancando para o carater educativo que essa agdo implica. Porém, faz-
Se necessario que a supervisio sga vista de uma perspectiva baseada na participacdo, na
cooperacdo, na integracdo e na flexibilidade, como um instrumento aderido ao processo de
educacdo dos profissionais de enfermagem. Tudo isso, com o objetivo final de proporcionar a
comunidade atendida uma assisténcia que garanta a sua integridade fisica, moral, emocional e
espiritual.
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ANEXOS



Anexo 4 - Um recorte do diério de campo da observacao participante passiva

DATA | HORA OBSERVACAO NOTASDO OBSERVADOR
05/12/01 13:00 h Recebeu a passagem de plantéo. Esta profissiond trabalha
como enfermeira de turno em
13:22 h Conversou com 0s outros membros da uma unidade de internacéo
equipe de enfermagem, para a divisio cirtrgica geral. Estava entéo
dos trabahos. Deixou que a responsavel por uma equipe
distribuicéo das tarefas fosse resolvida de enfermagem composta por
entre os membros da equipe de trés técnicos e um auxiliar de
enfermagem. enfermagem. Os cuidados
nesta unidade eram prestados
13:40 h Encaminhou um paciente para o de formaintegrd.
centro Cirlrgico. Neste
encaminhamento, informou ao Em vérios momentos do
paciente 0 que iria ocorrer com ele no periodo de observagdo, a
centro cirdrgico. enfermeira realizou
supervisdo indireta da
14:50 h Atendeu uma campainha. O paciente assisténcia prestada, através
queria auxilio parair ao banheiro. O da observacéo dos
auxilio foi realizado pela enfermeira. prontuérios, da visita feita aos
pacientes e da observacéo da
15:20 h Consultou os prontuérios para se unidade.
inteirar dos cuidados que deveriam ser
realizados nos pacientes.
N&o se observou nenhum
16:13 h Iniciou visita aos pacientes internados. processo de supervisdo direta.
Nesta visita, notou-se a preocupacao
da enfermeira em conversar com os
pacientes sobre: como tinha passado
até aguele momento; se tinha aguma
divida sobre o tratamento; sobre o
atendimento prestado. Verificou:
fluidoterapias, sondas, curativos e o
ambiente dos quartos. Apés avisita
conversou com alguns técnicos e
auxiliares sobre providéncias que
deveriam ser tomadas.
Notou-se a preocupacéo da
17:30 h Auxiliou uma paciente na realizagdo enfermeira, antes da
de um telefonema para sua residéncia. passagem de plant&o, para
Aproveitou 0 momento para gue nenhuma tarefa tivesse
tranquilizé-la, pois estava bastante ficado sem ser redizada.
ansiosa por ndo ter conseguido contato Neste intuito, realizou a
com os familiares desde sua supervisdo de toda a unidade,
internagdo, dois dias antes. a supervisao dos prontuarios e
a checagem das folhas de
observacdo complementares
18:16 h Recebeu o plantdo de uma enfermeira de enfermagem (neste

de outra unidade, com informagdes
sobre uma paciente que estava sendo
transferida.

formulério, ostécnicos e
auxiliares de enfermagem
realizam as anotagOes a
respeito dos cuidados




18:47 h

19:00 h

Atendeu afamiliares, dando
informagdes sobre tratamento e
patol ogias dos pacientes.

Trocou idéias com um médico sobre
pacientes em uso de Nutricdo
Parenteral e que estava tendo
complicaces.

Elaborou um histérico de
enfermagem.

Orientou trés pacientes sobre cuidados
pré-operatorios imediatos.

Recebeu um paciente proveniente do
Centro cirtrgico. Verificou os
cuidados que deveria receber de
imediato e orientou o técnico de
enfermagem responsavel por ele.

Redlizou supervisdo geral na unidade,
para a entrega de plant&o.

Efetivou a entrega de planto.

prestados).

- Durante a supervisdo final do
setor, aenfermeirafez varios
contatos com os auxiliares e
técnicos de enfermagem para
questionar sobre as tarefas
gue estavam sob suas
responsabilidades.




Anexo 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Este instrumento tem a intencdo de obter 0 seu consentimento, por escrito, para
participar da pesquisa que irei desenvolver no HU/UFSC nos meses de maio a julho de 2001.

A pesguisa que me proponho a realizar se caracteriza por uma reflexdo acerca da
Visdo dos(as) Enfermeiros(as) da DE/HU/UFSC sobre a Supervisdo e verificar as
possibilidades, limites e resisténcias da/a supervisdo em enfermagem como um Processo
educativo.

Os relatos obtidos serdéo confidenciais, sendo que os nomes dos participantes ndo seréo
utilizados em nenhum momento.

Sua participaco poderd contribuir na construcdo de um trabalho mais prazeroso e
motivador para os trabalhadores de enfermagem, assim como para uma melhor assisténcia aos
usuarios de Nnossos Servicos.

Apbs cada uma das etapas, seu relato |he seré entregue para seu parecer final, estando
livre para acrescentar ou retirar as informagdes que julgar pertinente. Ainda, se vocé desgar,
podera deixar de responder as perguntas quando julgar conveniente. A qualquer momento lhe
€ dado o direito de desistir da participacdo no estudo.

Desde ja agradeco sua colaboracdo, que podera contribuir para a aquisicdo de novos
conhecimentos quanto ao trabalho que desenvolvemos na enfermagem.

Se julgar necessario vocé poderd entrar em contato comigo pelos telefones: 99600711/
2335753.

Tania Soares Rebello

Eu, consinto em participar desta pesquisa desde
gue se respeite as condicdes acima.




