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Objetivo: compreender a percepção dos Coordenadores de Áreas Assistenciais de Enfermagem sobre a supervisão 
de enfermagem realizada pelos enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar. Método: estudo de abordagem qua-
litativa, fundamentado na Teoria das Representações Sociais. Foram entrevistados 16 coordenadores de enfermagem 
de um hospital de ensino. Os dados foram analisados pelo método Conteúdo Qualitativo-Temático. Emergiram três 
categorias empíricas: Supervisão de Enfermagem: Ferramenta Gerencial que Qualifica o Cuidado, Imbricamento 
entre Administrar e Cuidar e Supervisionar: Reflexo do Processo Formativo e Contexto Institucional. Resultados: a 
significação dada pelo grupo social dos coordenadores sobre a supervisão de enfermagem praticada revela uma prá-
tica gerencial de controle e pouco educativa, porém com impacto positivo para a qualidade assistencial. Conclusão: 
a percepção dos Coordenadores de Áreas Assistenciais de Enfermagem sobre a supervisão de enfermagem revelou 
deficiências na implementação atribuídas às lacunas da formação, às demandas excessivas no trabalho e à falta de 
capacitação em relação à prática da supervisão.

Descritores: Enfermagem. Teoria das Representações Sociais. Supervisão de Enfermagem.

Objective: to report the opinions of nurse coordinators on supervisory activities performed by nursing assistants in the 
hospital setting. Method: a qualitative study based on the theory of social representations. Sixteen nursing coordinators 
from a teaching hospital were interviewed. The data were analyzed using qualitative thematic content analysis. 
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Nursing supervision was divided into three categories: 1. a management tool that qualifies care, 2. an activity that 
interconnects nursing management and health care practice, and 3. a reflection of the formative process and the 
institutional context. Results: the opinions of nursing coordinators indicate that nursing supervision is a managerial 
practice based primarily on the exercise of authority but not on supervision training. However, this practice has a 
positive impact on the quality of care. Conclusion: the opinions of nursing coordinators about nursing supervision 
revealed deficiencies related to educational gaps, excessive work demands, and lack of supervision training.

Keywords: Nursing. Theory of Social Representations. Nursing Supervision.

Objetivo: comprender la percepción de Coordinadores de Áreas Asistenciales de Enfermería sobre supervisión de 
enfermería por enfermeros asistenciales en el contexto hospitalario. Método: estudio cualitativo, basado en la Teoría 
de las Representaciones Sociales. Se entrevistaron a 16 coordinadores de enfermería de hospital de enseñanza. 
Datos analizados por el método Contenido Cualitativo-Temático. Emergieron tres categorías empíricas: Supervisión 
de Enfermería: Herramienta Gerencial que Qualifica la Atención, Imbricamiento entre Administrar y Cuidar y 
Supervisionar: Reflejo del Proceso Formativo y Contexto Institucional. Resultados: la significación del grupo social de 
coordinadores sobre supervisión de enfermería practicada revela práctica gerencial de control y poco educativa, pero 
con impacto positivo para calidad asistencial. Conclusión: la percepción de Coordinadores de Áreas Asistenciales de 
Enfermería sobre supervisión de enfermería reveló deficiencias en la implementación atribuidas a las lagunas de la 
formación, a las demandas excesivas en el trabajo y falta de capacitación en relación a la práctica de supervisión.

Descriptores: Enfermería. Teoría de las Representaciones Sociales. Supervisión de Enfermería.

Introdução

A supervisão de enfermagem é um instru-

mento gerencial relacionado ao processo de 

trabalho do enfermeiro. Possibilita qualificar a 

sistematização da assistência de enfermagem 

em todos os níveis de atenção a saúde e fun-

damenta-se no planejamento, implementação e 

avaliação do trabalho da equipe de enfermagem, 

para qualificar o cuidado profissional ao pa-

ciente e família(1).

Poucas foram as produções nacionais sobre 

o tema entre os anos de 1990 e 2010. Neste pe-

ríodo, os textos versavam sobre a supervisão 

como função administrativa do enfermeiro ou 

destacavam o desenvolvimento de competên-

cias no processo de formação do enfermeiro 

para o exercício do cargo gerencial; outro as-

pecto também abordado nesse período foram 

as relações existentes entre a supervisão de en-

fermagem e as teorias administrativas que fun-

damentavam o processo de trabalho gerencial 

em enfermagem(2-3). Na atualidade, as produções 

sobre o tema têm caminhado para a perspectiva 

da supervisão social(3). Apesar do número insu-

ficiente de produções sobre o tema, é possível 

observar uma dicotomia nas abordagens, que 

englobam a orientação de estudos de supervisão 

em enfermagem direcionados para a perspec-

tiva do cuidado clínico e a outra voltada para a 

função gerencial, não levando em conta as inter-

faces do processo de trabalho em enfermagem 

assistir e gerenciar de forma indissociada(4-5).

Na literatura internacional, a temática também 

é apresentada na perspectiva da prática assis-

tencial e de gestão em enfermagem. Em países 

norte-americanos, as publicações científicas en-

fatizam a supervisão de enfermagem enquanto 

instrumento para a prática clínica, isto é, como 

modelo de avaliação para garantir o cuidado de 

enfermagem sistematizado(6-8). Em países euro-

peus, além do entendimento associado à prática 

clínica, também aparecem estudos relacionados à 

sua utilização na administração em enfermagem, 

no qual é compreendida como um possível di-

ferencial qualitativo para a atuação na gestão de 

serviços de enfermagem(9).

Na contemporaneidade, no contexto da 

gestão em enfermagem brasileira, após os ad-

ventos da política para a qualidade dos serviços 

prestados em saúde e da busca pela segurança 

do paciente, essa passa a ser compreendida 

como uma ferramenta administrativa capaz de 

propiciar processos horizontais no trabalho dos 
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profissionais de enfermagem nas instituições de 

saúde, tanto em relação à gestão do cuidado 

como em relação à gestão de recursos humanos e 

recursos materiais(3,10). Isso acontece porque essa 

ferramenta tem conseguido, no gerenciamento 

em enfermagem, associar a função gerencial de 

controle às ações de educação permanete, em 

uma perspectiva mais dialógica e participativa, 

deixando de ser utilizada pura e simplesmente 

como um instrumento de verificação de tarefas 

a serem cumpridas(3,10). 

A supervisão de enfermagem no século XXI 

modifica-se, adquirindo orientação processual 

ascendente, que representa de certo modo um 

caminhar objetivo intermediado por ações e re-

flexões contínuas a cada passo dado, o que co-

loca os atores que dela participam em constante 

reflexão-na-ação; daí, o fato de passar a ser ca-

racterizada não mais como instrumento apenas, 

mas, agora, como método de intervenção no ge-

renciamento em enfermagem. Ao adquirir esse 

caráter, torna-se capaz de transformar tanto os 

processos como os agentes neles envolvidos(11).

O conhecimento das transformações ocor-

ridas em relação à prática da supervisão de 

enfermagem no Brasil e no mundo, e suas 

correlações com as políticas públicas de gestão 

do cuidado em enfermagem e saúde, levaram 

à reflexão mais profunda sobre o exercício da 

supervisão enquanto prática assistencial e geren-

cial de enfermagem nas instituições hospitalares, 

na atualidade. As leituras em busca de aprimo-

ramento sobre o tema trouxeram inquietações e 

curiosidades importantes em relação à aplicação 

de uma das ferramentas gerenciais mais impor-

tantes no trabalho do enfermeiro. Justamente 

pelo seu poder tranformador da prática assisten-

cial, tem-se perguntado se esta tem produzido 

ressonância no cotidiano da prática dos enfer-

meiros e na qualidade do cuidado prestado pela 

equipe de enfermagem. 

O reconhecimento de que a avaliação desse 

fenômeno perpassa pela gestão do cuidado e do 

gerenciamento em enfermagem leva a buscar-se 

ampliar o olhar sobre o processo de trabalho do 

enfermeiro assistencial e de toda a dinâmica que 

envolve o cuidar e gerenciar em enfermagem 

e saúde, em uma instituição de assistência à 

saúde, nos moldes da assistência hospitalar. Daí, 

a opção por conhecer o fenômeno pela com-

preensão introjetada de supervisores gerais de 

enfermagem, grupo social representativo do ser 

e fazer enfermagem, na perspectiva desejada.

A constatação de que, nos últimos 20 anos, 

apesar das mudanças curriculares para o ensino 

de enfermagem e das discussões sobre as con-

cepções e valores de gestão, a supervisão de en-

fermagem ainda pode contemplar resquícios do 

modelo tradicional de gestão, isto é, apresentar 

caráter de controle e assentar-se em experiências 

gerenciais empíricas e pouco participativas, per-

mitiu a elaboração do seguinte questionamento: 

Qual é a representação atual de supervisão em 

enfermagem no contexto hospitalar percebida 

pelo grupo social dos Coordenadores de Áreas 

Assistenciais de Enfermagem (CAAE)?

Para desvelar esse fenômeno, este estudo 

tem como objetivo compreender a percepção 

dos Coordenadores de Áreas Assistenciais de 

Enfermagem sobre a supervisão de enfermagem 

realizada pelos enfermeiros assistenciais no con-

texto hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo exploratório de abor-

dagem qualitativa, que adota como referencial 

teórico-metodológico a Teoria das Representa-

ções Sociais (TRS), possibilitando a apreensão 

dos sentidos, significados e percepções de um 

determinado fenômeno social, construídos 

através das relações estabelecidas em um de-

terminado grupo social e expressadas por sua 

linguagem. 

As representações sociais acontecem por in-

termédio de dois processos: a objetivação e a 

ancoragem. A objetivação transforma algo abs-

trato, objeto ou fenômeno, não familiar em algo 

concreto, retirando-o do imaginário, tornando-o 

conhecido por meio da linguagem. A anco-

ragem é um processo que possibilita classificar, 

avaliar ou codificar algo, de forma a “amarrar” 

representações de memória que são estranhas, 
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colocando-as em um contexto familiar, transfor-

mando-as em algo conhecido e compartilhado(12). 

No contexto social de enfermagem, a todo  

momento, são construídas representações so-

ciais sobre a prática da supervisão que, por meio 

desta investigação, poderão deixar o universo 

imaginário dos participantes e emergir em seus 

discursos, revelando as representações da super-

visão realizada pelos enfermeiros no cotidiano 

assistencial.

O cenário de estudo foi o Hospital da Univer-

sidade Federal de São Paulo (UNIFESP), no mu-

nicípio de São Paulo. Foram entrevistados 16 en-

fermeiros no cargo de CAAE. Essa escolha deu-se 

porque esses colaboradores poderiam conhecer 

em profundidade o fenômeno estudado e por 

serem responsáveis pela avaliação da prática de 

enfermeiros assistenciais. Deveriam possuir, no 

mínimo, 2 anos de experiência no cargo e es-

tarem presentes no período da coleta de dados. 

Estes critérios foram responsáveis pela exclusão 

de 7 participantes do rol de 23 colaboradores, 

número obtido junto à Diretoria de Enfermagem. 

Assim, 6 colaboradores foram excluídos, por não 

atenderem aos critérios de seleção e 1 por ter 

participado do teste piloto, para adequação do 

roteiro de entrevista.

A aproximação com os entrevistados deu-se 

por contato pessoal nos setores de sua atuação, 

momento em que foram esclarecidos em relação 

aos objetivos propostos e feito o agendamento 

das entrevistas. Estas foram individuais, rea-

lizadas pelo pesquisador após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e duraram em média 35 minutos. A per-

gunta norteadora foi: Como você percebe a 

supervisão de enfermagem realizada pelo en-

fermeiro no cotidiano do trabalho? Depois de 

cada entrevista foi realizada a sua transcrição. 

Nesse período, obteve-se um corpus de análise, 

representado por um documento de 141 páginas. 

Depois das transcrições, cada entrevista foi enca-

minhada a seu autor, por e-mail, para validação 

de seu conteúdo.

Os resultados das entrevistas foram anali-

sados pela técnica de Análise de Conteúdo de 

Dados Qualitativos(13), que tem como fim gerar 

teorias, hipóteses ou temas baseados nos refe-

renciais teóricos adotados. Em síntese percor-

reu-se o seguinte caminho: preparo dos dados, 

leitura abrangente para limpar ruídos; imersão 

e leitura reflexiva do corpus de análise para re-

visão dos resultados; codificação de primeiro 

nível para formação de unidades de dados e sig-

nificados; agrupamento de categorias por seme-

lhança e conformidade com o objeto de estudo 

para compreensão dos significados(13). 

Em todas as etapas desta pesquisa, foram 

respeitados os aspectos éticos recomendados 

pela Resolução n. 510, de 2016, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS)(14). A pesquisa foi auto-

rizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UNIFESP/Hospital São Paulo, com o Parecer  

n. 503.577, aprovado em 20/12/2013. Foi também 

aprovada pela Coordenadoria de Ensino e Pes-

quisa do Hospital Universitário, sob Protocolo  

n. 70, de 10 de outubro de 2013.

Resultados 

Os agrupamentos das categorias deram 

origem aos temas que possibilitaram a com-

preensão das Representações Sociais (RS) sobre 

a supervisão de enfermagem realizada pelo en-

fermeiro no contexto hospitalar na perspectiva 

do grupo social dos CAAE. As três categorias te-

máticas apreendidas foram: Supervisão de enfer-

magem: ferramenta gerencial que qualifica o cui-

dado; Supervisão de enfermagem: imbricamento 

entre administrar e cuidar; e Supervisão: reflexo 

do processo formativo e contexto institucional.

Supervisão de Enfermagem: Ferramenta 

Gerencial que Qualifica o Cuidado

Esta primeira categoria, foi intitulada devido 

à significação atribuída pelos participantes à su-

pervisão enquanto instrumento gerencial para 

o cuidar. A supervisão foi compreendida pelo 

grupo social como uma ferramenta de gestão 

para o direcionamento da dinâmica de trabalho 

da equipe de enfermagem e a garantia do pro-

vimento das necessidades locais (recursos hu-

manos, físicos e materiais) para a efetivação do 



Rev baiana enferm (2018); 32:e27422

5
Claudia Aparecida Dias, Dilma Costa Santos, Luciana de Oliveira Matias,

Maria Lucia Silva Servo, Carmem Lúcia Albuquerque de Santana, Luiza Hiromi Tanaka

cuidado de enfermagem. É o que mostra o frag-

mento de discurso, a seguir:

[...] aquilo que diz respeito à programação dos recursos 
físicos, materiais e humanos para a assistência, assim 
como a delegação das tarefas, de acordo com a compe-
tência técnica e as habilidades de cada um [...] É a super-
visão de fato das tarefas executadas pelos profissionais, 
além dos resultados que se está obtendo e a avaliação em 
relação aos resultados esperados. (E14). 

Considerando o princípio da ancoragem, 

observou-se que a representação social apreen-

dida reconhecia a supervisão como um recurso 

gerencial para a organização do trabalho e a ve-

rificação da prática. A crença de que a super-

visão destinava-se à verificação de técnicas e ao 

provimento de recursos era uma representação 

forte no grupo social dos coordenadores e apa-

receu sempre que estes descreveram a super-

visão do enfermeiro assistencial. 

Essas influências tradicionais representa-

ram-se nos discursos principalmente no que se 

referia à organização de recursos humanos, ma-

teriais e à organização do ambiente assistencial. 

Os participantes reconheceram sua importância 

para o alcance dos objetivos da supervisão, isto 

é, ofereciam melhores condições de trabalho à 

equipe e proporcionavam qualidade ao cuidado 

de enfermagem: 

A supervisão de enfermagem precisa ser feita tanto para a 
organização do trabalho, porque dessa forma você prio-
riza, organiza e qualifica o trabalho para o paciente, o 
cuidado fica qualificado específico para aquele paciente. 
Então a supervisão é importantíssima. (E2).

Supervisão é você estar verificando o trabalho de enfer-
magem, direcionando a sua equipe, avaliando, supervi-
sionando o trabalho em geral, a qualidade da assistên-
cia de enfermagem do setor. (E11).

Apesar do tecnicismo administrativo presente 

nas representações de supervisão, observou-se 

a compreensão dos coordenadores sobre sua fi-

nalidade, isto é, ser uma ferramenta que permite 

a qualificação da prática assistencial e gerencial 

do enfermeiro.

A RS a seguir revela que os enfermeiros rea-

lizavam a supervisão na forma de checagem ao 

acaso, verificando inconformidades, sem plane-

jamento ou sistematização das ações:

[...] não é uma coisa programada. O enfermeiro não con-
segue ficar o tempo todo em cima do auxiliar [...] Não é 
feito assim: vamos hoje lá fazer uma supervisão, não! 

Porque é assim: o enfermeiro circula muito nos quartos, 
na enfermaria como um todo, na semi-intensiva. É o 
momento que ele tem para bater o olho e ver o que está 
acontecendo de errado ou não. (E5).

Embora esteja presente nos discursos o com-

promisso com a qualidade da assistência, a su-

pervisão no local de estudo era realizada pelos 

enfermeiros de acordo com as necessidades e si-

tuações pontuais de cada unidade. Os discursos 

não apontaram a aplicação de instrumentos para 

supervisão sistematizada, isto é, instrumentos 

fundamentados no planejamento, na execução 

e na avaliação das práticas da equipe de forma 

completa. Além da ausência do planejamento, 

poucas foram as representações sobre a função 

educativa da supervisão do enfermeiro: 

Alguma falha ou erro que a gente vê que se torna repeti-
do, elaboramos alguns treinamentos. Isso pode vir atra-
vés dos residentes [...] O enfermeiro não fica treinando, 
porque ele fica muito sobrecarregado. (E6). 

As RS apreendidas sinalizaram que a orien-

tação educativa, quando realizada pelos enfer-

meiros, acontecia de forma individualizada e 

para redimir erros. Isto, entretanto, não deveria 

acontecer, pois a função educativa é um dos pi-

lares de sustenção da supervisão enquanto prá-

tica de cooperação e corresponsabilização.

Supervisão de Enfermagem: Imbricamento 

entre Administrar e Cuidar

As RS da supervisão realizada pelos enfer-

meiros assistenciais para o grupo social dos 

CAAE apontaram para o imbricamento existente 

entre as ações administrativas rotineiras e o 

cuidar no cotidiano do trabalho. 

Diante da diversidade das práticas dos enfer-

meiros no cotidiano de acordo com os CAAE na 

esfera do cuidar e administrar, elaborou-se um 

quadro organizando as representações das ativi-

dades ancoradas em três subdivisões cujo rol en-

contra-se disposto no Quadro 1: ações para ga-

rantir a orientação do trabalho em equipe, para 

organização do ambiente assistencial e Cuidado 

assistencial direto e indireto.
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Quadro 1 – Ações administrativas e instrumentos para supervisão do cuidado de enfermagem

Ações administrativas imbricadas com a supervisão do cuidado de enfermagem

Orientação para o trabalho 
em equipe

Organização do ambiente 
assistencial

Cuidado assistencial direto e 
indireto

Realizar escala para divisão de 
pacientes.

Delegar tarefas e tomar 
decisões.

Realizar treinamento 
setorial para otimizar o 
uso de equipamentos e o 
desenvolvimento das rotinas na 
unidade.

Prever e prover materiais para 
a unidade, prever e prover 
recursos humanos e controlar 
absenteísmo/presenteísmo.

Verificar e avaliar os cuidados 
realizados pela equipe.

Datar almotolias e torneirinhas/
nebulizadores.

Realizar a escala de 
responsabilidades para 
organização da unidade: do 
posto de enfermagem, do 
expurgo.

Controlar a temperatura 
da geladeira do posto de 
enfermagem e teste do carrinho 
de emergência.

Conferir e controlar 
psicotrópicos.

Solicitar consertos gerais.

Elaborar censos diários.

Auxiliar ao colaborador na 
realização de cuidados diretos.

Realizar visita de enfermagem 
leito a leito.

Prestar cuidados de média e 
alta complexidade e realizar 
procedimentos específicos do 
enfermeiro.

Verificar e avaliar os cuidados 
realizados pela equipe, por 
normas e rotinas institucionais.

Realizar Sistematização da 
Assistência de Enfermagem.

Instrumentos assistenciais para supervisão/gerenciamento do cuidado

Grau de dependência do paciente.
Sistematização da assistência de enfermagem.
Indicadores assistenciais.
Protocolos, normas e rotinas institucionais.
Registros de enfermagem.

Fonte: Elaboração própria.

As representações sociais das atividades rea-

lizadas durante a supervisão pelos enfermeiros 

assistenciais sob a ótica dos CAAE, evidenciaram, 

de forma objetiva, que a supervisão realizada 

pelos enfermeiros contemplava a interrelação 

entre ações de gerenciamento do cuidado e 

ações de cuidado direto e indireto ao paciente. 

Desse modo, instrumentos administrativos, como 

a supervisão de enfermagem, são realmente ne-

cessários para realizar a implementação da assis-

tência sistematizada em enfermagem. 

Nos discursos, evidenciou-se também o pre-

domínio de ações de controle da prática pro-

fissional, ancorando-se a ideia da utilização da 

supervisão de enfermagem como ferramenta de 

gestão do cuidado:

Ele faz toda a distribuição da escala. Ele consegue estar 
junto de seus colaboradores em procedimentos de com-
plexidade. Ah, se vai dar um banho, então, o enfermei-

ro entra junto, para fazer a avaliação do paciente [...] 
Consegue também ver, junto com o escriturário, a provi-
são de materiais e medicações da cota diária e também 
outras rotinas [...] Então, ele faz todo esse serviço, fora a 
SAE, que também é sua função. (E7).

Você olha a escala e fala: “Hoje está apertado”. Então, 
hoje eu tenho poucos funcionários para muitos pacientes. 
Como meus pacientes estão? [...] Então, eu visualizo o que 
é prioridade, passo para cada funcionário como tem que 
ser feito o processo de trabalho. (E11).

Os CAAE, em seus discursos, demonstraram 

que os enfermeiros realizavam cuidados diretos 

e indiretos durante a supervisão de enfermagem. 

A ancoragem do gerenciar e cuidar na super-

visão do enfermeiro assistencial era represen-

tada por um imbricamento desconhecido, isto é, 

os coordenadores, em sua maioria, não tinham 

consciência desse imbricamento, já que descre-

viam as diversas ações executadas durante a su-

pervisão, sem expressar o reconhecimento de 

sua intersecção.
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Embora o imbricamento tenha sido uma re-

presentação significativa, em alguns discursos 

foi possível observar que os enfermeiros coor-

denadores ancoravam a crença de que o enfer-

meiro assistencial, ao realizar ações gerenciais, 

essencialmente burocráticas, distanciava-se do 

cuidado direto: 

[...] temos uma estrutura que não nos permite fazer isso, 
pela característica do hospital. Principalmente nesses úl-
timos seis meses, a gente está tendo muitos desgastes com 
faltas, falta de materiais imprescindíveis [...] porque, no 
momento que eu estaria ajudando os colaboradores a 
prestar uma melhor assistência, eu estou correndo atrás 
de uma coisa que não é minha função realmente. (E8).

[...] só que, muitas vezes, o enfermeiro deixa de fazer este 
papel. Para ele é muito mais fácil, ele só organizar, man-
dar: faz isso assim. É claro que isso é muito mais fácil; 
sensibilizar é o mais difícil. Eu vejo que é uma dificulda-
de de quase todos os enfermeiros [...] (E13). 

Supervisionar: Reflexo do Processo 

Formativo e do Contexto Institucional 

Na terceira e última categoria construída, os 

CAAE sinalizaram que a supervisão do enfer-

meiro estava aquém do desejado e associavam 

o fato às deficiências do processo formativo, do 

conhecimento e das habilidades próprias da pro-

fissão, sobretudo a gestão do cuidado, o que leva 

às consequências de não conseguirem efetuar a 

supervisão de enfermagem de forma qualificada. 

É o que se observa nas falas a seguir: 

Acho que eles vêm muito despreparados da faculdade, 
tanto da particular quanto da pública [...] Eu acho que 
as universidades deveriam rever o currículo institucional 
e estar preparando mais o enfermeiro. (E12).

Eles não conseguem ter esta noção de saber visualizar 
e saber quando está fazendo errado e ensinar o correto. 
Eles não sabem como fazer [...] não sei se a carga horá-
ria está mudando muito na escola, e eles não estão indo 
tanto para a prática [...] Eu vejo eles muito despreparados. 
(E16).

A sobrecarga das atribuições do enfermeiro 

em sua jornada de trabalho foi outro fator institu-

cional representado pelos coordenadores como 

responsável pela pouca eficiência da supervisão 

realizada. O grupo social dos CAAE referiu que 

a escassez de recursos humanos e materiais na 

instituição sobrecarregava as funções do enfer-

meiro assistencial e atrapalhava a execução da 

supervisão de enfermagem. 

Se fosse um pouquinho menos apertado, daria para o en-
fermeiro perguntar para sua equipe: o que vocês acham 
que está faltando para vocês? Estão com dúvidas de algu-
ma coisa? [...] é tão pouco funcionário que o enfermeiro 
não consegue. Ele não tem tempo [...] ele poderia sentar 
mais com sua equipe [...] O grande problema deste hospi-
tal é a falta de funcionários e materiais. (E11).

Nas RS dos CAAE, outra questão que foi 

apontada como prejudicial à prática da super-

visão foram às deficiências relativas ao dever 

institucional de prover educação no ambiente 

de trabalho. Entretanto, os coordenadores atri-

buíam também responsabilidade individual 

desses profissionais para com a sua formação, 

expressando que existia, de certa forma, um es-

tado de apatia, pois os enfermeiros assistenciais 

buscavam pouco a educação continuada. Os 

discursos dos enfermeiros coordenadores an-

coravam certa expectativa em relação à proati-

vidade dos enfermeiros assistenciais para com 

a sua capacitação individual, mas reconheciam 

que a instituição deveria, de forma mais ativa, 

implementar ações educativas em relação à su-

pervisão de enfermagem:

Eu acho que todos os enfermeiros deveriam ter um pro-
grama de educação permanente [...] Só que falta um 
olhar da alta direção para treinamentos para os colabo-
radores, porque hoje, tirando o treinamento online, não 
temos mais nenhum. (E8).

Sempre a gente tem que melhorar, estar se atualizando 
e tem que passar isso para seu auxiliar e para o técnico 
[...] Têm alguns enfermeiros que são mais conformados, 
estão na zona de conforto, não tentam se atualizar e 
não passam algumas atualizações para sua equipe. (E9).

A questão do despreparo para supervisionar 

e as poucas ações educativas institucionais para 

suprir essa deficiência é uma representação im-

portante no discurso dos CAEE. Evidencia-se que 

o aprendizado para o desenvolvimento das com-

petências de gestão relacionadas à supervisão 

de enfermagem, na maioria das vezes, dá-se no 

fazer cotidiano, nas relações interprofissionais. É 

o que mostram os fragmentos seguintes: 

Ele vai adquirindo na raça [...] porque não tem uma ins-
trução, alguém com outra visão para mostrar para ele. 
Então, ele vai aprendendo. Eles que constroem. (E15).

Tem que amadurecer e nada melhor que o dia a dia para 
esse amadurecimento e nós, mais velhos, dando o suporte 
para eles. Bateu de frente? Opa, agora vamos apaziguar. 
Depois que está tudo certinho, a gente fala: “Olha, não 
faz assim, da próxima vez tente desse jeito.”. (E16).
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Discussão

No tocante à categoria “Supervisão de en-

fermagem: ferramenta gerencial que qualifica o 

cuidado”, observa-se que a principal inferência 

refere-se à identificação introjetada da função 

controle pela representação da ação de verifi-

cação dos processos envolvidos no desenvol-

vimento do trabalho do enfermeiro com sua 

equipe. A verificação é considerada uma ativi-

dade da função controle no gerenciamento de 

enfermagem. Existe para garantir a identificação 

de problemas e possibilitar adequações das 

ações dos colaboradores aos padrões e normas 

estabelecidos pela instituição. O objetivo maior é 

garantir a manutenção da qualidade do trabalho 

executado. Isso acontece por meio de orienta-

ções técnicas e administrativas do enfermeiro a 

sua equipe(15). 

A supervisão de enfermagem tem seus pilares 

constitutivos nos fundamentos da teoria clássica 

da administração. Daí apresentar características 

como divisão do trabalho e hierarquização de 

funções. Apesar das transformações sociais, es-

tudos demonstram que a prática da supervisão 

de enfermagem ainda apresenta características 

conservadoras do modelo de trabalho taylo-

rista/fordista e da organização burocrática de 

Fayol(3,10).

Na atualidade, a supervisão de enfermagem, 

por meio do uso do planejamento situacional 

apresenta-se fundamentada no levantamento 

de problemas de forma mais contextualizada, o 

que possibilita envolver todos os profissionais 

da equipe de enfermagem na elaboração do pro-

grama assistencial do paciente(16). A ausência do 

uso do planejamento enseja reflexão a respeito 

da necessidade do desenvolvimento de treina-

mentos em relação à prática da supervisão siste-

matizada, para que possa transformar-se em uma 

supervisão integralizadora(17-18).

Em uma revisão integrativa realizada no 

Brasil, sobre a supervisão de enfermagem no 

âmbito hospitalar, identificou-se ainda que a 

maioria dos enfermeiros pratica a supervisão 

de enfermagem segundo o modelo tradicional, 

com caráter tecnicista, por meio de protocolos 

assistenciais normatizados para controlar as 

ações das equipes na produção do trabalho co-

tidiano. No entanto, evidenciam-se também ex-

periências relacionadas à prática da supervisão 

baseada em participação coletiva e correspon-

sabilização entre o enfermeiro e sua equipe, de 

modo menos hierarquizada e mais educativa(2).

Essa realidade em relação à supervisão de 

enfermagem também pode ser observada no 

trabalho gerencial do enfermeiro em unidades 

de saúde. Entretanto, apesar dos avanços e das 

mudanças de paradigma em relação ao processo 

de trabalho do enfermeiro e da equipe de en-

fermagem na atenção primária, ainda há muitos 

supervisores de enfermagem que implementam 

a supervisão na forma de controle, apenas com 

fins corretivos, pouco educativa, mesmo tra-

tando-se de uma realidade na qual as relações 

de trabalho são mais flexíveis e horizontali-

zadas(18-19). Os achados da literatura especializada, 

tanto na realidade do trabalho na atenção pri-

mária e secundária como no contexto hospitalar, 

foram semelhantes ao que foi evidenciado no 

presente estudo. Neste, inclusive, não foi pos-

sível perceber correlação entre a supervisão de 

enfermagem e a função educativa, dada a ên-

fase presente nos discursos em relação à função 

controle.

As ações educativas na supervisão permitem 

aos profissionais a reflexão-na-ação. Quando 

isso não acontece, os profissionais atuam de 

forma mecanicista e descontextualizada, desfa-

vorecendo a horizontalização na dinâmica do 

trabalho. A educação permanente e a supervisão 

compartilhada são as ferramentas administrativas 

que constroem e reconstroem o cotidiano da 

prática e também apresentam potencial signifi-

cativo para superar o modelo assistencial biolo-

gicista, no qual poucos decidem como e o que 

fazer e aqueles que fazem, na maioria das vezes, 

não sabem por que fazem desse ou daquele 

modo. Portanto, é essencial modificar esse estilo 

de supervisão(17). 

A imersão nos resultados da categoria “Super-

visão de enfermagem: imbricamento entre ad-

ministrar e cuidar” possibilitou a elaboração de 

um constructo que representa a supervisão de 
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enfermagem enquanto ferramenta de gestão que 

possibilita a interrelação entre cuidar e gerenciar 

o cuidado, sendo o enfermeiro considerado o 

profissional responsável pela efetivação dessa 

prática. Isso acontece porque, quando supervi-

siona, ele realiza o planejamento, a execução e 

a avaliação das demandas assistenciais que en-

volvem recursos humanos e materiais, tudo isso 

de forma a garantir a “convergência entre essas 

duas esferas”(19-20). 

As ações de cunho administrativo deveriam 

auxiliar na organização e na dinâmica do trabalho 

de enfermagem, proporcionando subsídios para 

a tomada de decisão gerencial e qualificação da 

assistência. Entretanto, estudos demonstram que 

a gestão burocrática tem afastado o enfermeiro 

da prática assistencial(16,19).

Em um estudo sobre as implicações da super-

visão de enfermagem nos resultados do trabalho 

em equipe e sua correlação com a qualidade do 

cuidado, os autores referem que “[...] o enfer-

meiro em seu trabalho possui uma série de res-

ponsabilidades e deveres para com a equipe de 

enfermagem, clientela e instituição em que atua 

e para isso ele se organiza através dos processos 

de trabalho de assistir, investigar, gerenciar e 

educar”(21:15). Assim, para que se alcance a quali-

dade e a segurança do cuidado é imprescindível 

a integração entre o cuidar e o gerenciar, e a 

supervisão de enfermagem é a chave para essa 

mudança assistencial(21).

A última categoria presente na expressão dos 

resultados obtidos trata das lacunas existentes 

no mundo do trabalho e sua interface com a 

formação, no que se refere ao desenvolvimento 

de conhecimentos e competências próprias para 

realizar a supervisão de enfermagem. Em relação 

aos conhecimentos sobre gerenciamento em en-

fermagem na graduação, têm sido frequentes as 

sinalizações sobre deficiências e lacunas no to-

cante ao desenvolvimento de competências ge-

renciais, de modo geral(22). Outro ponto a discutir 

sobre esta questão é o fato de que as instituições 

de saúde têm investido pouco no desenvolvi-

mento de conhecimentos e habilidades especí-

ficos para a supervisão de enfermagem e gestão 

do cuidado, o que faz com que os enfermeiros 

busquem capacitações na forma de educação 

continuada(22).

Estudos sobre o processo de trabalho atri-

buem a baixa eficiência da supervisão ao fato de 

os enfermeiros executarem várias atividades que, 

muitas vezes, não fazem parte de seu papel pro-

fissional(9,23). A sobrecarga teria resultado negativo 

para a execução da supervisão de enfermagem, 

podendo torná-la superficial e pouco contextua-

lizada em relação às demandas dos profissionais 

de enfermagem envolvidos na assistência(21-22). A 

falta de eficiência para supervisionar também é 

associada à falta de conhecimentos específicos 

sobre esta ação gerencial. Esses conhecimentos, 

quando deficientes em relação à bagagem tra-

zida da graduação, deveriam ser desenvolvidos 

adequadamente no início da vida profissional. 

Entretanto, os coordenadores e as instituições 

que recebem egressos não têm conseguido su-

prir tal deficiência(22,24).

É preciso reconhecer que a falta de conheci-

mentos e de habilidades para supervisionar, além 

da formação também perpassa pela deficiência 

de aprendizagem prática, pois, na maioria das 

instituições, essa aprendizagem ainda é realizada 

de forma empírica por meio da proatividade de 

enfermeiros dos campos de prática, que repassam 

suas vivências aos iniciantes. Entretanto, quando 

o fazem, na maioria das vezes não observam 

a utilização dos fundamentos do gerenciamento 

em enfermagem nessa ação educativa(23-25).

Os CAAE, como enfermeiros responsáveis 

também pela supervisão de enfermagem dos 

supervisores assistenciais, devem corresponsa-

bilizar-se pelo aprendizado e exercício da su-

pervisão, pois desenvolver competências para 

supervisionar é um processo contínuo de apren-

dizagem que se dá na prática e na intersubjetivi-

dade do trabalho cotidiano de enfermagem(24-25).

Os resultados apreendidos pela objetivação 

e ancoragem remetem ao entendimento de que 

a supervisão de enfermagem realizada pelos en-

fermeiros assistenciais é uma atividade própria 

do ser e do fazer do enfermeiro. Este inicia sua 

construção antes de inserir-se no mundo da prá-

tica, mas só projeta-se e introjeta-se como atitude 

profissional qualificada quando este, ao longo 
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de sua vivência, agrega conhecimentos e expe-

riências das relações interprofissionais e dos va-

lores institucionais(20). Os resultados observados 

no local de estudo corroboram essa argumen-

tação, porque, também no contexto institucional 

dos participantes, a supervisão de enfermagem 

sinaliza a necessidade do desenvolvimento de 

políticas institucionais de aproximação com o 

modelo da supervisão social, com ênfase para a 

educação permanente reflexiva.

A realização deste estudo tem como limitação 

referir-se apenas a um lócus determinado. En-

tretanto, a sua realização em outras realidades 

é possível e recomendada, pois poderá trazer 

novas perspectivas de interpretação sobre o 

objeto investigado, que podem ir além daquilo 

que foi percebido pelos pesquisadores. 

O estudo pode contribuir para a reflexão 

sobre a atividade do enfermeiro assistencial na 

esfera da supervisão em enfermagem, prática 

imprescindível no cotidiano de trabalho em en-

fermagem e que deve ser compreendida e im-

plementada como método de intervenção no 

processo gerencial em enfermagem. Outra co-

laboração diz respeito à ampliação da discussão 

sobre a flexibilização da supervisão em enfer-

magem enquanto expressão do modelo de gestão 

participativa, temática com significado tanto 

para profissionais inseridos na prática hospitalar 

(coordenadores, supervisores, gestores) como 

docentes que atuam no ensino de graduação em 

enfermagem, para o fortalecimento da gestão do 

cuidado, pois, sem a supervisão, não há como 

qualificar a assistência em enfermagem. À luz 

das percepções apreendidas em relação à prá-

tica da supervisão em enfermagem, sugere-se 

estudos de intervenção com a utilização de ins-

trumentos sistematizados para colaborar com o 

processo de mudança paradigmática em curso.

Conclusão

As RS dos CAAE sobre a supervisão de en-

fermagem e sua aplicação prática no cotidiano 

da assistência de enfermagem foi a expressão 

de princípios e valores relativos à supervisão 

tradicional, em que os enfermeiros assistenciais 

orientam suas ações pelo saber positivista e 

pelas teorias clássicas da administração.

Ancora-se, como constructo principal, o con-

trole. Este embasa programas educativos relacio-

nados a erros e inconformidades do cotidiano, 

no qual a supervisão é representada como um 

instrumento de gestão que permite o alcance da 

qualidade assistencial e a contenção de custos. 

As ações educativas acontecem de forma pontual 

e descontextualizadas, com poucas representa-

ções de participação do enfermeiro enquanto 

agente que educa para a reflexão-na-ação. O 

grupo ancora a angústia do despreparo para 

supervisionar como resultado de deficiências e 

lacunas relativas ao processo de formação, além 

de fatores institucionais de divisão do trabalho e 

educação para a supervisão, o que se traduz na 

falta de competência gerencial para o exercício 

da supervisão de enfermagem social. 

O cuidado e a organização da unidade são 

considerados pelo grupo social as principais 

ações relacionadas à supervisão de enfermagem. 

No local de estudo, a sua execução é rotineira, 

porém sem planejamento e sistematização e com 

pouca participação da equipe. É, portanto, pra-

ticada, mas ainda não se configura a incorpo-

ração das mudanças paradigmáticas emergentes, 

presentes na gestão em enfermagem contempo-

rânea, tanto nos países desenvolvidos como no 

Brasil. 
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