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RESUMO

Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, com o objetivo de conhecer a organizagao
do trabalho das enfermeiras em cargo de supervisdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), RS. Cinco entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com enfermeiras em cargo
de supervisao de enfermagem, no periodo entre setembro e outubro de 2006. As informacdes,
submetidas a analise de conteudo, resultaram em duas categorias principais: Atividades
desenvolvidas pelas Supervisoras e Organizacdo do Trabalho. Identificou-se que as
supervisoras de enfermagem desenvolvem praticas inerentes a supervisdo de enfermagem
propriamente dita e agregam também a funcdo de plantdo administrativo, respondendo pela
Administracdo Central do Hospital, além de desenvolverem acfes de Assisténcia / Servigo
Social. O acréscimo dessas fungfes acarretou aumento significativo da demanda de trabalho,
exigindo priorizacdo de acdes. As supervisoras julgam de extrema importancia o contato face-
a-face com a equipe de enfermagem, atuando como facilitadoras das acdes e servigcos desses
profissionais. E conferida especial importancia quanto a abordagem de familiares na captacéo
de corneas, pos-0bito, e esta atividade, embora gratificante, é bastante trabalhosa, requerendo
varias horas do plantdo para os devidos encaminhamentos. Quanto a forma de conduzir o
trabalho, percebe-se um eixo convergente, havendo similaridades entre as participantes.
Prevalece uma organizacdo empirica do trabalho, apesar da busca sistematica de literatura
sobre 0 tema supervisdo. Foram relatadas parcerias com profissionais de outras areas do
Hospital, visando assegurar a qualidade institucional. Com o estudo, pressupde-se
contribuicbes na construcdo do perfil do cargo de supervisora e 0 desencadeamento de um

processo reflexivo acerca das atividades que Ihe competem.

Descritores: Supervisdo de Enfermagem; Organizagdo e Administracdo; Administracdo

Hospitalar
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1 INTRODUCAO

A minha aproximagdo com a administracdo em enfermagem surgiu no momento em
que passei a realizar atividades como Bolsista de Iniciacdo Cientifica. Engajada nas linhas de
pesquisa de minha orientadora (Gerenciamento de Recursos Humanos, Politicas e Praticas em
Saude e Enfermagem e Intervencdes de Enfermagem em Saude Coletiva) comecei a conviver
diariamente com assuntos referentes & produgdo, organizacdo, avaliacdo e qualidade dos
servicos e ao processo de trabalho em salde e, de maneira especifica, em enfermagem, além
das condicdes e relacdes de trabalho. As constantes conversas sobre esses temas, tornavam-se
momentos prazerosos de estudo, instigando-me a buscar mais conhecimento e apontando o
meu envolvimento e interesse pela rea.

Durante reunides do Nucleo de Pesquisa que integro, onde discutimos assuntos
pertinentes a Gestdo em Enfermagem, tive a oportunidade de conhecer e obter informacdes
sobre o cargo de supervisora de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), antes pouco conhecido por mim, e da formacdo, conhecimentos, habilidades e
atitudes esperadas e requeridas do profissional que ocupa essa posi¢do, bem como das suas
responsabilidades e fungdes. Estes atributos estdo descritos no perfil do cargo da supervisora
de enfermagem (ANEXO A) que vem sendo (re)construido pela Coordenadoria de Gestao de
Pessoas (CGP) e Grupo de Enfermagem (GENF) no compasso institucional do HCPA que
esta concentrando esforcos na definicdo dos diversos perfis profissionais, nas diversas areas.
Na situacdo especifica das enfermeiras em cargo de supervisdo, 0 instrumento que vem
norteando o perfil ndo é concebido como definitivo nesses ambitos (CGP e GENF), pois se
encontra em fase ainda incipiente em se tratando da configuracdo e definicdo formal que
possa retratar o efetivo exercicio da fung&o.

Em meio a este contexto, coroado pela busca de definicbes que sejam mais
abrangentes, reais e atualizadas acerca do perfil em questdo, surgiu a idéia deste projeto,
inicialmente cogitado e sugerido pela Coordenacdo do GENF, mas também endossado pelas
proprias supervisoras que ja vinham reivindicando estudos, neste sentido, face a escassa
literatura sobre o tema supervisdo. Constatada esta lacuna, pressupde-se que os resultados do
estudo possam melhor subsidiar o delineamento do perfil das supervisoras de enfermagem,
mas, sobretudo, as estratégias adotadas na organizacdo do trabalho cotidiano dessas

enfermeiras.



A funcdo da supervisora de enfermagem, segundo delineamento existente do perfil do
cargo, de uma maneira sumaria, € a de desenvolver o0 processo de supervisdo gquanto ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem e na organizacdo dos recursos institucionais para o
atendimento do paciente, de forma a integrar as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa,
junto a equipe multidisciplinar do Hospital de Clinicas. A supervisora representa a
Administracdo Central (AC) do Hospital na sua jornada de trabalho. A AC, conforme
ilustrado no Anexo B, é composta pelo Presidente, Vice-Presidente Administrativo, Vice-
Presidente Médico, Coordenadora do Grupo de Enfermagem e Coordenadora do Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacdo. Embora conste formalmente no organograma do HCPA que a
Coordenadora do Grupo de Enfermagem esta vinculada hierarquicamente a Vice Presidéncia
Médica, o que ocorre de fato, € que a coordenadora usufrui de status de vice-presidente.

Enquanto critérios minimos — e genéricos - as enfermeiras em cargo de supervisao
devem possuir pés-graduagdo em nivel de especializagdo em enfermagem, administragdo ou
educacdo, ter conhecimentos sobre o sistema de saude, no¢bes de legislacdo trabalhista,
dindmica e estruturacao institucionais, regimentos internos, planejamento estratégico, além de
dominar assuntos relativos a enfermagem e a sistematizagdo da assisténcia. A ocupagdo do
cargo ocorre mediante processo seletivo interno.

Por meio de observacdes aleatdrias, enquanto académica de enfermagem, e por meio
de didlogos com as equipes de enfermagem, pude identificar uma multiplicidade e variedade
das atividades designadas como atribui¢des das supervisoras, dentre elas o gerenciamento do
cuidado de enfermagem e a organizagdo dos recursos institucionais para o atendimento do
paciente. Apds conhecer as acGes que competem a essas profissionais, interessei-me em
averiguar o que, de fato, elas executam e a maneira como essas enfermeiras articulam o seu
cotidiano de trabalho para efetivar todas essas agdes.

Essa vontade foi reforcada durante Estagio Voluntario em uma Unidade de Internacao
Clinica no Servico de Enfermagem Médica do HCPA, momento em que pude observar a
atuacdo das supervisoras em algumas de suas funcdes (como a organizacao da redistribuicdo
de pessoal de enfermagem em caso de falta de funcionério nas unidades) e, posteriormente,
com as aulas da disciplina de Administragdo em Enfermagem, onde a superviséo foi um dos
temas abordados, e sua importancia e relevancia ficaram ainda mais evidentes, o que me
deixou ainda mais instigada e motivada para desenvolver estudos sobre o assunto.

Na busca por literatura especifica sobre o tema, deparei-me com um namero limitado
de obras sobre supervisdo de enfermagem, o que a principio se constituiu como um desafio,

apontando para a necessidade de estudos sobre esta proposi¢cdo. E importante ater-se ao



assunto, ja que ““a supervisao vem sendo caracterizada como uma funcédo administrativa que
envolve um processo de orientacdo continua de pessoal com a finalidade de desenvolvé-lo e
capacita-lo para o servico” (KURCGANT, 1991 p 119). Neste ambito, onde a supervisdo
atua diretamente na orientagdo da equipe, € importante compreender de que maneira 0
supervisor articula suas atividades para prover esta orientagéo, este trabalho de motivacéao e
coordenacao da equipe e, ainda, efetivar todas as outras atribuicdes que lhe competem, como
a organizacao do pessoal de enfermagem e dos recursos da instituicdo, além de atividades de
pesquisa, ensino e assisténcia. A atuacdo do supervisor ird implicar/refletir diretamente no
trabalho da equipe, e, por conseguinte, na assisténcia prestada.

O supervisor atua de maneira a organizar e estruturar 0s recursos materiais e humanos
do servigco de enfermagem com o objetivo de propiciar/facilitar que o processo de trabalho
ocorra, para isso empenha-se no (re)dimensionamento de pessoal dentro da instituicdo e na
formagéo de verdadeiras equipes. Uma equipe bem estruturada pode ser caracterizada como
aquela que usa as habilidades, as competéncias e os recursos de todos os seus membros,
planeja suas atividades, € sistémica em seu processo decisorio e de resolucdo de problemas, e
empenha-se para chegar a produtividade maxima. (PEDUZZI E CIAMPONE, 2005). Os
movimentos desses profissionais sdo executados com o objetivo de atender as necessidades do
cliente/paciente da forma mais salutar possivel, o que a priori € a motivacao da enfermagem.

Desta forma, propus-me a estudar a organizacao do trabalho das Enfermeiras em cargo
de Supervisdo de Enfermagem no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por entender que a
compreensdo desse processo é de suma importancia, pois permite a identificacdo de métodos
empregados (ou ndo) na sistematizacdo do trabalho deste profissional, e possibilita a detecgédo
de “nods-criticos” que possivelmente atrapalham a efetivacdo das atribui¢bes inerentes ao
cargo. A atuacdo do supervisor ¢ refletida no cotidiano de trabalho dentro do Hospital, na
organizacédo e estruturacdo da equipe de enfermagem, e, por fim, repercute na qualidade do
cuidado prestado, o que justifica a preocupacao acerca do tema em estudo.

Quanto a possiveis discrepancias que pudessem surgir nos relatos, destacou-se, desde
0 principio, que as mesmas seriam oportunas, seja para agregar elementos ao perfil em
construcdo mas também para subsidiar discussdes entre as proprias supervisoras, com vistas a
trocas de informacdes, vivéncias e diferentes modos de fazer, que possam convergir para o
aprimoramento de seu processo de trabalho, pautando-se no principio de sincronia
institucional e do trabalho em equipe. Portanto, visualiza-se que os resultados do estudo traréo
beneficios a todas partes envolvidas, além da contribuicdo académico-cientifica com possiveis

repercussdes para a Enfermagem, no cenario nacional e até mesmo internacional.



OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo geral:

- Conhecer a organizacao do trabalho da enfermeira em cargo de superviséo no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

E com o intuito de aprofundar algumas quest@es, tém-se como objetivos especificos:

- Identificar as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras em cargo de superviséo;

- Identificar como é planejado e executado esse trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentre as atividades inerentes e exclusivas a pratica profissional do enfermeiro
encontram-se acOes de organizacdo, direcdo, planejamento, coordenacdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos de Enfermagem, ou seja, sua atuacdo contempla, de maneira bastante
ampla, aspectos relativos a geréncia, além de praticas assistenciais, educativas e a atuacdo em
pesquisas (BRASIL, 1987). No cotidiano de trabalho essas atividades sd@o desenvolvidas
concomitantemente e a “interseccao entre elas € um fator importante para prestar assisténcia
de enfermagem de forma segura e livre de riscos para a populacdo™ (SPAGNOL, 2005,
p.119) A atuacdo nesses diversos campos foi ocorrendo gradativamente, assim como a

enfermagem foi se profissionalizando e buscando seu espaco dentro da area da saude.

3.1 Do misticismo e carater religioso, a profissionalizacao.

Constituida devido as necessidades das pessoas de cuidarem umas das outras em casos
de enfermidade, a enfermagem é uma atividade tdo antiga quanto a espécie humana. Nas
comunidades primitivas estava fortemente vinculada a questBes misticas, a magia e ao
sobrenatural. J& no periodo cristdo, passou a ter conotacdo de vocacao religiosa, restringindo-
se a caridade e ao conforto da alma dos doentes. Aos poucos a enfermagem foi se
transformando e evoluindo para a profissionalizacdo. Na segunda metade do século XIX,
Florence Nightingale buscou racionalizar o trabalho, empregando conhecimentos especificos
e instrumentos que permitissem desempenhar as atribuicbes com competéncia e
responsabilidade. E o inicio da profissionalizacdo da Enfermagem e da funcio administrativa
da enfermeira. (BELLATO, 1997)

E oportuno que se resgate brevemente o trabalho de Florence Nightingale, com o
intuito de compreender as origens do conhecimento do campo administrativo na enfermagem.
Florence teve como principal preocupacdo a administracdo hospitalar, a formacdo de
enfermeiras e a educacdo em servigo, introduzindo na enfermagem uma visdo que ndo
limitava-se a assisténcia direta, mas contemplava também a atuacdo no meio ambiente. Fez
isso através de observacdo e supervisdo rigorosa. Nightingale criou a primeira escola de

ensino de enfermagem que formava as lady-nurses, preparadas para desenvolverem atividades
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administrativas e ocuparem cargos de chefia e supervisdo e as nurses, aptas a prestarem
assisténcia e cuidado direto aos pacientes. (BELLATO, 1997; SPAGNOL, 2005).

Nesse momento a enfermagem se institucionalizou, se organizou dentro do espaco
hospitalar e incorporou os principios da administracdo cientifica. A logica capitalista adotada,
seguindo os pressupostos de Weber e Taylor, determina que todo trabalho coletivo precisa de
alguém que o coordene e gerencie. Ainda hoje esses pressupostos tém sido utilizados na
orientacdo do servico de enfermagem hospitalar, embora com criticas de alguns autores que
consideram obsoletas as idéias e condutas preconizadas (MELO, 2004).

Apos discussdes durante as décadas de 70 e 80 sobre o verdadeiro papel do
enfermeiro: geréncia ou assisténcia, chega-se a conclusdo que, diante do quantitativo
insuficiente de enfermeiros no Brasil para assumir sozinho a assisténcia direta, a funcédo

primordial do enfermeiro deve ser a de gerenciamento da assisténcia (MELO, 2004).

3.2 O Enfermeiro como gerente

As instituicbes hospitalares, como empresas de prestacdo de servigos, possuem
objetivos que se inserem no campo da pesquisa, ensino e assisténcia, com vistas a contribuir
para 0 bem-estar do ser humano. Para tanto, possuem estruturas complexas e carecem de
acoes humanas para a realizacdo das atividades. Diante disso, surge a necessidade de que haja
uma sistematizacdo destas acGes e uma organizacdo das equipes multidisciplinares, que sdo
responsaveis pelas tarefas. Os servicos que compdem o hospital, entre eles o servico de
enfermagem adotam os principios da instituicdo e valorizam a estrutura hierarquica da mesma
(MELO, 2004).

A enfermeira tem assumido a responsabilidade de previsdo e provimento dos recursos
materiais, bem como de organizacdo e coordenacdo dos recursos humanos em enfermagem,
seguindo o pressuposto de que todo o trabalho coletivo necessitada de alguém que o coordene
e gerencie. Como gerente, o enfermeiro deve ter um caréater articulador e integrativo, além de
planejar acOes que serdo executadas por toda equipe de enfermagem. A supervisao de
enfermagem é um dos métodos empregados para auxiliar no planejamento, pois permite que
equipe de enfermagem detecte coisas passiveis de mudanga, visando a qualificacdo da
assisténcia e da organizacéo do trabalho. (MELO, 2004)
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3.3 A Supervisdo como instrumento gerencial

A supervisdo insere-se no contexto do trabalho do enfermeiro como instrumento
gerencial, cujo principal objetivo, segundo o Ministério da Salde € o de “elevar a qualidade
dos servicos prestados e contribuir para o aperfeicoamento do pessoal e para avaliagcdo de seu
desempenho, visando a promocdo da saude, melhor recuperacdo do cliente e ao bom
funcionamento do estabelecimento” (BRASIL, 1983, p.7).

Historicamente a superviséo vem sofrendo modificagdes nas suas
caracteristicas, ajustando-se as mudancas no contexto social e politico, tanto da sociedade da
qual faz parte, quanto da instituicdo na qual a funcéo € desenvolvida. Ciampone (1985, p.112)
aponta para o fato de o supervisor ocupar diferentes posi¢des nas instituicbes, podendo ser
visto sob diferentes enfoques:

[...] quando analisado como elemento-chave na administracdo de pessoal, é
visto sob o enfoque tradicional, como responsavel pelas decisdes,
controlador do servico, detentor do maior conhecimento e aquele que faz
com que o trabalho seja realizado; nesta visdo o elemento supervisor é
centralizador do poder no grupo. [...] Quando visto como elemento do meio,
o0 elemento supervisor é situado entre duas forgas sociais, a geréncia e 0s
trabalhadores, que sdo consideradas contrarias. Quando analisado como
elemento pertencente ao grupo com o qual se relaciona, o supervisor é visto
como individuo que tem plena percepcdo da problemaética especifica ao
grupo e tem condicGes para estimular e aprimorar o desempenho individual
e grupal.

No contexto atual, a supervisdao é compreendida como um dos métodos empregados
para salvaguardar a qualidade do servi¢o prestado, além de proporcionar oportunidades de
detectar aspectos passiveis de mudanca e melhorias. Nesta conjuntura, o papel do supervisor
passa a ser o de um orientador e facilitador no ambiente de trabalho (MELO, 2004), com
fungdes de geréncia e planejamento executadas com o proposito de aprimorar a capacidade de
trabalho dos individuos. A medida que conhece a estrutura do servico e interage com a equipe
da qual faz parte, o supervisor torna-se co-responsavel pela manutencdo de um servigo de
qualidade (SERVO, 2001; CORREIA e SERVO, 2005).

Para abarcar todas as responsabilidades que lhe sdo delegadas, o enfermeiro supervisor
precisa operacionalizar suas ac¢Oes, procurando organizar seu trabalho. Servo (2001, p 43),
pautando-se no referencial de planejamento estratégico conforme teorizam Testa (1992) e
Motta (1995), denominou essa organizacdo de supervisdo sistematizada, reconhecendo-a

como:
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[...] um processo que envolve o planejamento, execucdo e avaliacdo das
atividades realizadas, através da utilizacdo de técnicas e instrumentos de
supervisdo que visam aferir eficiéncia, eficAicia e efetividade,
proporcionando o desenvolvimento da capacidade individual, grupal e de
relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem e qualidade da
intervencdo prestada aos usuarios do sistema de salde.

Embora leve-se em conta a importancia do planejamento estratégico como referencial
para a organizacdo e sistematizacdo do trabalho ele ndo serd alvo de investigacdo neste
estudo, sendo citado ndo apenas pela sua relevancia, mas também para entender a abordagem
de Servo sobre supervisdo que se pautou nesse referencial por considera-lo “uma
possibilidade de sistematizacdo da supervisdao em enfermagem como um caminho de busca de

alternativas para o desenvolvimento da prética profissional [...]”. (SERVO, 2001)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Para esta investigacdo, optou-se pela abordagem qualitativa. Lidke e André (1986,
p.30) salientam que “os focos de observagdo nas abordagens qualitativas de pesquisa sao
determinadas basicamente pelos propdsitos especificos de estudo que, por sua vez, derivam de

um quadro teorico geral, tragado pelo pesquisador”.

4.2 Campo, Populacédo e Sujeitos Participantes

A coleta de informaces foi desenvolvida no Servico de Enfermagem do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Instituicdo integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educagdo e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

Neste estudo, os participantes correspondem a populacdo, constituida pelas
enfermeiras em cargo de supervisdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram
desenvolvidas entrevistas com toda a equipe de supervisoras, ou seja, cinco profissionais, nos
meses de setembro e outubro de 2006. Minayo (2000) argumenta que, numa investigacao
qualitativa, devemos nos preocupar mais com o aprofundamento e a abrangéncia da

compreensdo do que a generalizacao, pois seu critério ndo € numeérico.

4.3 Coleta de Informacdes

As informag0es foram coletadas mediante entrevistas semi-estruturadas, utilizando-se
como recurso a gravacao em audio. Segundo Minayo (2000), este tipo de técnica de pesquisa

permite que o entrevistado discurse sobre o tema, sem submeter-se a condi¢des ou alternativas
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prefixadas pelo pesquisador. E apropriada aos objetivos do estudo, pois privilegia maiores

revelagdes cerca da tematica atraves da fala dos entrevistados.

4.4 Analise das Informacdes

As informacdes foram analisadas pelo método de anélise de contetdo, cujo termo
“significa mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma historica busca tedrica e
pratica [...]” (MINAYO, 1992, p. 199). Seguiu-se 0 percurso adotado por esta mesma autora
que, operacionalmente, preconiza 0s seguintes desdobramentos: ordenacdo dos dados,
classificacdo dos dados e anédlise final. A ordenacdo dos dados é a etapa de familiarizacdo
com o material e inclui a transcricdo das entrevistas gravadas em audio, seguida de releitura
das mesmas. No momento caracterizado pela classificagdo dos dados, procede-se a leitura
flutuante que consiste em uma leitura exaustiva e repetida do material transcrito que vai
desembocar na constituicdo de um corpus ou de varios corpus de comunicagfes, fazendo-se,
entdo, o enxugamento da classificacdo por temas mais relevantes. Quando se chega a analise
final, terceiro e altimo momento, depara-se com 0 produto da pesquisa como sendo um
momento da praxis do pesquisador, na medida em que evidencia seus proprios
condicionamentos, norteando-se pelo pressuposto de que o produto final é sempre provisorio.
A busca da compreensdo ndo é contemplativa, pois, num movimento totalizador, considera
interligados o objeto, o sujeito do conhecimento e as proprias interrogagdes. E um momento
finalizacdo transitdria, isto é, de articulacdo dos dados obtidos com os referenciais tedricos
utilizados, com base nos objetivos propostos (MINAYO, 1992, p. 235-237).



16

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ-ENFUFRGS) e posteriormente pelo Comité de Etica do HCPA, no dia
14/08/2006.

As entrevistas transcorreram mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Informado (APENDICE A), devidamente assinado pelas partes envolvidas, em duas
vias, ficando uma com o sujeito respondente e outra com a pesquisadora. Entre outros
aspectos, no texto desse documento, foram explicitados dados de identificacdo do projeto,
informando ainda o pesquisador responsavel, os objetivos e os beneficios do estudo, bem
como o carater de livre participacdo dos sujeitos, buscando-se concordancia para gravacdo em
audio. As fitas cassete foram inutilizadas, tdo logo transcritas, com guarda da transcricdo por
cinco anos, a partir da divulgacdo dos resultados da pesquisa. Por tratar-se de populagéo
restrita que coincide a totalidade dos sujeitos (cinco), foi dedicada atencdo redobrada quanto a
validacdo das informacgfes concedidas junto aos sujeitos participantes, com vistas a
elaboracdo do relatério final da pesquisa. Também, foi assegurado que o desenvolvimento do
projeto é isento de influéncias hierarquicas e que ndo interferird no vinculo empregaticio dos

respondentes.
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6 RESULTADOS

A partir do teor das entrevistas chegou-se a duas categorias tematicas: Atividades
desenvolvidas pelas Supervisoras, que originou as subcategorias: supervisdo de enfermagem
—atendendo demandas dos servicos de enfermagem; plantdo administrativo — atendendo
demandas administrativas do HCPA e desenvolvendo atividades de assisténcia/servigo social;
e Organizacdo do Trabalho desdobrando-se nas subcategorias: cotidiano de trabalho -
semelhancas na maneira de conduzir a jornada de trabalho; articulacdo e planejamento

conjunto — redes de apoio e ferramentas empregadas.

6.1 Atividades desenvolvidas pelas Supervisoras

As supervisoras trabalham em esquema de plantfes noturnos (das 19:00h as 07:00h) e
nos finais de semana e feriados (das 07:00h as 19:00h). Cada plantdo corresponde a carga
horéaria de 12 horas e fica sob responsabilidade de uma das cinco profissionais, sendo adotado
0 sistema de revezamento em escalas.

Além da supervisao de enfermagem propriamente dita, 0 cargo de Supervisora agrega
a funcdo de Plantdo Administrativo, respondendo pela Administragédo Central do Hospital de
Clinicas durante a jornada de trabalho, e, também, o desenvolvimento de atividades que
durante o dia sdo de competéncia da Assisténcia/Servi¢o Social.

A atuacgéo nesses diversos campos faz com que a demanda de trabalho seja bastante
expressiva e as atividades desenvolvidas sejam muito variadas, o que pode ser evidenciado
através da fala das entrevistadas:

E bastante extenso. Além do cargo de supervisora de enfermagem
nos assumimos também o plantdo administrativo e isso fez com que
aumentassem bastante as atividades. Basicamente nessa funcdo de
supervisora de enfermagem a gente esta numa funcdo de
gerenciamento e nos plantdes noturnos e nos plantbes de final de
semana a gente representa a Administracdo Central do hospital,
representa a Coordenacdo de Enfermagem e a Administracdo
Central.

Entrevista 4
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Assim, descreve-se a seguir as principais atividades mencionadas pelas participantes
do estudo, relativas ao plantdo administrativo, atividades de supervisdo de enfermagem e

atividades de assisténcia/servico social.

6.1.1 Supervisdo de Enfermagem — atendendo demandas dos servicos de enfermagem

As entrevistadas apontam como agOes da Supervisdo de Enfermagem propriamente
dita aquelas desenvolvidas junto a equipe de enfermagem ou em prol da mesma. Para Servo
(2005) “a supervisao torna-se pertinente e Gtil na medida em que auxilia as pessoas da linha
de execucdo a alcancar certas metas ou padrbes de atendimento tendo como referéncia a
politica institucional e adaptando-se as realidades locais". As atividades desenvolvidas pelas
supervisoras sdo fidedignas aos pressupostos desta autora, ja que todas elas visam otimizar as
condicdes de trabalho dos funcionarios e manter a qualidade dos servi¢os prestados a
comunidade.

Uma das agdes desenvolvidas diariamente durante os plantdes € a visita as unidades
que prestam assisténcia aos pacientes e que estdo organizadas em servicos, segundo
especialidade. Assim, o grupo de Enfermagem € constituido pelos servigos de Enfermagem
em Centro Cirargico (SECC), Enfermagem Cirurgica (SEC), Enfermagem em Emergéncia
(SEE), Enfermagem Materno Infantil (SEMI), Enfermagem Pediatrica (SEPed), Enfermagem
em Psiquiatrica (SEP), Enfermagem em Saude Publica (SESP), o Enfermagem em Terapia
Intensiva (SETI) e o Servico de Enfermagem Médica (SEM), além da Escola Técnica de
Enfermagem, totalizando 32 unidades.

As visitas constituem um momento oportuno para dimensionar o nimero de pacientes
atendidos e o grau de complexidade dos cuidados, a quantidade de procedimentos que estdo
sendo realizados. Além disso, propicia a identificacdo de intercorréncias administrativas que
tenham acontecido em algum setor e que necessitem de auxilio da supervisora para resolucéo,
além de aspectos especificos a equipe de enfermagem: funcionarios em férias, afastados por
atestado médico, dificuldades, resolucéo de conflitos.

[...] € um momento também de conversa com a equipe, de encontro,
de troca [...].
Entrevista 3
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Como a supervisora langa um olhar para a totalidade dos servicos de enfermagem, ela
procura equacionar problematicas dos setores, incentivando uma mutua ajuda entre o0s
mesmos. Assim, € comum durante os plantfes a necessidade de realizar remanejo de pessoal
da enfermagem entre as unidades devido a auséncia imprevista de funcionarios por motivos
diversos. A reducdo do quadro de pessoal, provocada pelo absenteismo, pode prejudicar a
dindmica de trabalho da equipe e, em consequéncia, afetar a qualidade da assisténcia aos
pacientes. Desta forma, é preocupacdo institucional prover um numero adequado de
profissionais por categoria, uma vez que ‘““a inadequagdo numérica e qualitativa dos recursos
humanos de enfermagem lesa a clientela dos servicos de satde no seu direito de assisténcia a
saude livre de riscos” (KURCGANT, 1991, p 93).

Diante de um quadro insuficiente de funcionarios para atender a demanda de uma
determinada unidade, a supervisora procura redistribuir os trabalhadores entre os setores, a
fim de garantir que o cuidado prestado ao paciente seja adequado e que nenhum funcionério
atue com uma carga de trabalho excedente. Agem encaminhando profissionais de unidades
com menor demanda e/ou menos clientela para suprir a falta identificada. Caso ndo seja
possivel a realizacdo deste remanejo interno, as supervisoras possuem autonomia para
autorizar a realizag@o de horas extras para cobertura do pessoal de enfermagem.

A preocupacdo com o quadro funcional perpassa as questdes quantitativas abrangendo
também aspectos relacionados a qualificacdo profissional. Nesse sentido, as enfermeiras
supervisoras, em conjunto com a Escola Técnica de Enfermagem, desenvolvem um projeto de
Educacao em Servico/Educacdo Continuada. Trata-se de um projeto piloto que esta sendo
realizado em todos os turnos de trabalho, sendo que no noturno fica a cargo das supervisoras.

Esta acdo vem ao encontro do que Cunha (1991, p.129) descreve como funcédo
supervisdo, ao afirmar que essa “caracteriza-se, em esséncia, pela atividade de orientagéo,
visando o desenvolvimento técnico e humano dos supervisionados”. A fala das entrevistadas
elucida muito bem o entendimento que possuem acerca do preconizado por Cunha e descrito
anteriormente e da uma idéia ampla do projeto a ser implantado:

[...] essa é uma coisa que estd introjetada na nossa fungdo, que é
também educacao continuada [...].
Entrevista 3

[...] fazer encontros com as unidades justamente pra gente conversar
a respeito do trabalho, o que é feito, como é feito, como cada um faz
0 seu trabalho, como gostaria de fazer, o que pode fazer para
melhorar. E isso vai ser bem bacana... E tem tudo a ver com a nossa
funcdo de supervisora de enfermagem que é estar junto a equipe.
Entrevista 5
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A Educacao em Servico / Educagdo Continuada € utilizada nas instituicbes como um
processo que propicia o desenvolvimento de recursos humanos e da prépria instituicdo. Na
Gtica de Kurcgant, (1993, p 66):

[...] a Educacdo Continuada pode ter significado de desenvolver o individuo
para fazer melhor aquilo que ele j& faz, enfocando especificamente o “como
fazer” e referendando o “status quo” ou de preparar o individuo para atuar
na realidade do momento, mas principalmente para o futuro.

6.1.2 Plantdo Administrativo — atendendo demandas administrativas do HCPA e

desenvolvendo atividades de assisténcia/servico social

Além das funcBes inerentes a supervisdo de enfermagem, desde o ano de 2002 as
enfermeiras supervisoras respondem pela administracdo do HCPA, tanto em questdes
relativas aos servicos de enfermagem, quanto as de outros setores, tendo acrescido em suas
atribuicOes o Plantdo Administrativo.

Cabe as supervisoras a resolugdo de questbes bem especificas que eventualmente
ocorrem durante o plantdo. Um exemplo é a superlotacdo de pacientes nas unidades ou em
areas especificas, como o Servico de Emergéncia, e a auséncia de leitos para novas
internagdes. Nesses casos, notifica-se a Central de Leitos e é feito documento com o intuito de
deixar os usuérios que buscam atendimento, cientes da situacdo da instituicdo e procura-se
encaminha-los para outros hospitais que tenham possibilidade de recebé-los. Acredita-se que
a superlotacdo do setor emergéncia, ndo é peculiaridade do HCPA, estando presente também
em outras institui¢cdes. Ludwig (2003, p.12) salienta que

[...] 0 excesso de demanda por atendimento que vem ocorrendo nos Servigos
de emergéncia, denuncia a ineficiéncia do sistema de salde em
operacionalizar a sua proposta, uma vez que essa procura retrata a
dificuldade do usuario em acessar outros servicos de salde, como, por
exemplo, os de atengdo primaria.

Ainda na questdo de leitos, muitas vezes a populacdo procura garantir sua internagédo
por meios legais, sdo as chamadas internacdes judiciais. Diante disso, as supervisoras
buscam contatar a assessoria juridica para que juntos possam resolver a situacdo, justificando,
caso seja necessario, a impossibilidade de receber o paciente em vista da auséncia de leitos

vagos.
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Baixa Judicial. Entdo isso é uma demanda bem complicada. A
principio o juiz esta mandando que a gente interne... Dai n6s temos
parceiria com o plantdo juridico. Entdo eu chamo quem ta de
plantdo e explico a situacdo, entdo eles vém aqui ou por telefone a
gente vé o que nds vamos fazer... Eu ja tive situagdo em que tive que
justificar, junto com o juridico, de que n6s ndo temos leito e dai eu
tenho que fazer as coisas baseadas na verdade, se eu ndo tenho leito
eu ndo posso atender ele, apesar de estar indicado o HCPA.
Entrevista 4

Diante do grande nimero de pessoas que procura o0 HCPA, é importante que pacientes
em condicdes de alta sejam liberados para voltar para seus domicilios, garantindo assim a
internacdo de algum paciente que se encontra na emergéncia aguardando leito. Existem casos
em que os clientes estdo clinicamente estaveis, podendo receber alta, mas falta concluir a
medicacdo. Para garantir que o tratamento seja finalizado, a instituicdo libera, no momento da
alta, os medicamentos em uso. Durante a noite e nos finais de semana, sdo as supervisoras
que, junto a equipe medica e a farmacia, fazem essa articulacéo, assegurando desta forma que
0 paciente nao fique sem o tratamento e liberando leito para um novo atendimento.

As supervisoras sdo responsaveis pela administracdo e gerenciamento dos recursos
materiais do hospital, autorizando ou solicitando empréstimos junto a outras instituicdes,
contatando a manutencéo e acessando o almoxarifado com o intuito de garantir o provimento
das unidades. Esse empenho € justificado ja que “os recursos materiais, bem como 0s recursos
humanos e financeiros, sdo essenciais para o funcionamento de qualquer tipo de organizacéo
[...] e constituem fator que possibilita o alcance dos objetivos propostos por essa organizacao”
(CASTILHO e LEITE, In: KURCGANT, 1991. p 73). A questdo que se coloca é: este deveria
ser um encargo das supervisoras, tendo em vista a complexidade da instituicao?

Em situacdes de acidentes de trabalho, as entrevistadas procedem encaminhando o
funcionario para atendimento (a0 HPS, em casos de trauma, ou internamente, na propria
instituicdo), independente da categoria profissional do funcionério que se feriu. Na ocorréncia
de acidentes punctérios, comunica-se 0 médico da emergéncia que solicita o teste de HIV
rapido, realizado pela supervisora no paciente fonte, e cujo resultado servira de parametro pra
que o profissional receba ou ndo as medica¢6es indicadas nesta situagéo.

No que tange a area administrativa pode-se elencar ainda, atividades relativas a gestao
de pessoas, resolucdo de conflitos, entre outras. Estas acGes acrescidas das atividades ja
descritas, compdem as atribuicbes assumidas como de competéncia da supervisdo de
enfermagem e ratificam a fala das entrevistadas quando verbalizam o aumento das atividades

apos a incorporacdo do plantdo administrativo entre as suas fungoes.
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Ainda integrando as fungdes do plantdo administrativo, realizam atividades que,
durante o dia sdo desenvolvidas pelo Servico Social. Este servico ndo atua durante o turno da
noite e nos finais de semana, embora a demanda com relacdo a assisténcia prestada por esse
servico durante o dia ndo seja interrompida nos periodos descritos. Assim, ndo seria possivel
que situacOes ficassem sem resolutividade nos horéarios em que o servico ndo conta com
profissionais na instituicdo. Desta forma, além das atividades ja& descritas na area
administrativas e da supervisdo da equipe de enfermagem, as supervisoras de enfermagem
realizam agOes de assisténcia/servico social.

A abordagem de familiares para captacdo de cérneas, é uma dessas atividades e a
ela € atribuida grande importancia e empenho por parte dos sujeitos do estudo tanto que, apds
encerrada uma das entrevistas, a participante pediu, ao recordar a atividade de captacdo de
corneas, que o gravador voltasse a ser ligado para que pudesse registrar seu relato em relagéo
a essa funcao.

Pessoas com idade entre 2 e 80 anos, que ndo seja acometidas de patologias infecto-
contagiosas, como HIV e HCV e que ndo tenham falecido por choque séptico, sao possiveis
doadores de corneas. Em caso de Obitos de pacientes que se encaixam nesse perfil as
supervisoras fazem contato com os familiares, explicando o procedimento e salientando a
importancia da doacdo. Se autorizada pela familia, a captacdo de corneas € realizada e a
Central de Transplantes é comunicada.

Todo esse processo demanda tempo, muito envolvimento e muita habilidade de
comunicagéo.

[...] muitas vezes nos tira bastante tempo de um trabalho diferenciado
que a gente podia estar fazendo com a enfermagem, mas é um servicgo
que eu acho que é digno e adequado também, ja que ndo tem quem
faca, entdo enquanto ndo houver a gente pode ir auxiliando.
Entrevista 3
Outras atividades desenvolvidas pela assisténcia/servigo social durante o dia e que
ficam a cargo das supervisoras na sua jornada de trabalho sédo:
- a entrega de vale-refeicGes as maes de criangas internadas no servi¢o de pediatria
ou a familiares de pacientes considerados carentes, conforme avaliagdo da enfermeira
da unidade.
- autorizacdo de ambulancias, taxis e fornecimento de vale-transporte em casos de
deslocamento de pacientes, seja para realizagcdo de exames fora da instituicdo ou por
alta médica, apds avaliacdo da situacdo do cliente (clinica e social). Na ocorréncia de

alta de pacientes procedentes do interior do estado, realizam contato com as
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Prefeituras dos respectivos municipios, para que o transporte adequado seja
providenciado.

- encaminhamento para albergues e casa de apoio: as mées de criancas internadas
no hospital, que residem em outras cidades e ndo tém onde pernoitar, sdo
encaminhadas a Casa de Apoio do HCPA. J& familiares de outros pacientes (ndo

pediatricos) que se encontram na mesma situacdo, sdo encaminhados para Albergues.

6.2 Organizacao do Trabalho

Segundo Gelbcke e Leopardi (2004, p. 193) a organizacdo do trabalho pode ser
compreendida como:

[...] um processo que envolve as atividades dos trabalhadores, as relacbes de
trabalho com seus pares e com a hierarquia e que ocorre numa determinada
estrutura institucional. Sofre influéncias estruturais, relacionadas a estrutura
macro-econbémica, bem como organizacionais, como o modo de gestdo
empreendido pela instituicdo, que esta, por sua vez, relacionado ao modo de
produgdo vigente [...].

Com base nesse entendimento e identificadas as atividades exercidas pelas enfermeiras
em cargo de supervisdo de enfermagem, parte-se para a compreensdo da organizacdo do
trabalho dessas profissionais. Para tanto, faz-se necessario uma explanagdo, embora sucinta,
de alguns conceitos bésicos, tais como trabalho e processo de trabalho.

O trabalho é visto como uma atividade social, orientada por uma finalidade especifica
e que permite que o ser humano atue transformando a natureza e sendo por ela transformado.
Assim, é entendido como “um processo dinamico, que se articula com os outros trabalhos da
sociedade e que se transforma no atendimento das necessidades sociais”. (MARQUES, 2004,
p. 545).

Nessa Otica o trabalho constitui um processo. Felli e Peduzzi (2005, p. 2) ancorados na
perspectiva marxisista, analisam o processo de trabalho, salientando que:

[...] este pode ser decomposto em trés elementos: (a) o objeto de trabalho,
aquilo sobre o que incide a atividade e que sera transformado no decorrer do
processo, constituindo-se um produto; (b) os meios e instrumentos de
trabalho; e (c) a atividade adequada a um fim,o trabalho propriamente dito,
que se organiza de uma forma especifica.
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Diante disso, procura-se analisar nesta categoria tematica, aspectos a “Organizacao do
Trabalho” das enfermeiras em cargo de supervisdo. Para tanto, a categoria foi desmembrada
em duas subcategorias: Cotidiano do Trabalho - semelhancas na maneira de conduzir o

trabalho e Articulagdo e Planejamento Conjunto — redes de apoio e ferramentas empregadas.

6.2.1 Cotidiano do trabalho - Semelhancas na maneira de conduzir e planejar a jornada de

trabalho

Nessa subcategoria aborda-se a organizacdo das atividades durante uma jornada de
trabalho, apontando a ordem de execucdo das tarefas, as prioridades, a maneira como é
conciliado tempo e demanda.

Como visto anteriormente, as supervisoras acumulam diversas atribui¢es. Diante de
todas as acOes descritas, torna-se ainda mais instigante pesquisar como as supervisoras
organizam seu trabalho para abarcar com todas as func¢Ges que Ihes competem. Logicamente,
nem todas essas atividades acontecem ao mesmo tempo, mas € fato que muitas delas
apresentam-se durante uma jornada de trabalho. Tendo como base as doze horas de plantéo,
procura-se delinear a forma como as atividades sdo distribuidas e operacionalizadas nesse
periodo.

De uma maneira geral, as supervisoras desenvolvem as tarefas seguindo um
ordenamento semelhante. Iniciam o plantdo com a leitura de e-mails e dos relatorios de
plantGes anteriores, organizacdo de documentos, tomam ciéncia de quais os profissionais de
outras categorias que estdo de plantdo ou de sobreaviso e os telefones de contato dos mesmos.
Assim, procuram se inteirar acerca de fatos e situagdes ocorridas na instituicdo durante o
periodo em que estiveram afastadas.

[...] eu olho os relatorios das colegas anteriores, porque dai se
consegue ter uma nocao geral de como estda o hospital, porque as
vezes a gente fica mais de dois ou trés plantfes sem vir, entéo a gente
perde um pouco do andamento.

O primeiro momento entdo, é se inteirar da situacdo do hospital.

[...] eu procuro primeiro me inteirar da situagéo do hospital, saber
como eu vou conduzir o trabalho. Entdo no inicio do plantéo eu pego
assim: quem é o plantdo de cada area, a telefonista de plantdo. Tudo
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eu ja tento me organizar das pessoas que estdo trabalhando e que eu
possa precisar fazer contato.
Entrevista 2

Essa “familiarizacdo” com a situacdo da instituicdo facilita a operacionalizacdo das
atividades, pois permite que se tenha uma viséo do todo, mensurando a demanda do hospital e
fazendo uma previsao de possiveis situacdes a serem resolvidas durante o plantéo.

Ainda nos primeiros instantes da jornada de trabalho, sdo resolvidas questdes relativas
ao remanejo de pessoal e a entrega de vales refeicdo, ja que, no primeiro caso, as auséncias
sdo identificadas logo no principio do plantdo e € necessario assegurar a qualidade da
assisténcia, providenciando um numero adequado de funcionarios para execu¢do do cuidado
ao paciente. Quanto aos vales, sdo fornecidos nesse horario pois as refei¢des sdo servidas até
as 20:00h.

A proxima etapa é a visita as unidades. Com o acréscimo das atribuicfes inerentes ao
plantdo administrativo, as acBes que competem as supervisoras foram acrescidas
consubstancialmente, fazendo com que elas tivessem que reorganizar o cotidiano de trabalho
e 0 tempo dispensado as atividades j& previstas e realizadas diariamente. Assim, as visitas
diarias que antes eram feitas a todas unidades que contam com servi¢os de enfermagem,
foram organizadas em trés roteiros, todos eles contemplam visita as unidades consideradas
criticas (Emergéncia, CTls adulta e pediatrica, Centro Obstétrico e Neonatologia) e mais um
dos Servicos de Enfermagem (Médica, Cirurgica ou Materno-Infantil). Com intuito de que
todas as unidades recebam a visita da supervisora sistematicamente, em cada plantdo um
desses roteiros é empregado, seguindo ordem especifica.

[...] antes de n6s assumirmos a funcdo de plantdo administrativo,
existia essa funcdo no hospital, eram outros profissionais que faziam,
antes de a gente assumir, a gente passava no hospital inteiro,
faziamos visitas em todas as unidades do hospital, eram 28, hoje sao
32. Depois que a gente assumiu a fungdo de plantdo administrativo,
nos dividimos os hospital por servigos [...].

Entrevista 1

Todas as supervisoras optam por iniciar o roteiro de visitas pela Emergéncia,
justificando que, desta forma, conseguem ter uma nogao geral de como vai ser a procura por
leitos, da gravidade dos pacientes que se encontram nesse setor, se 0 quantitativo de
funcionarios € suficiente para a assisténcia.

[...] comeco geralmente visitando a Emergéncia. Como eu sei que € a
unidade mais critica que tem, é a primeira unidade que vou, ja para
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ter uma idéia de como € que ta e também para tentar resolver os
problemas que eles tém [...].
Entrevista 4
Ap0Os visita a Emergéncia, seguem para as demais unidades consideradas criticas e
depois, ao servico contemplado pelo roteiro. Procuram visitar as unidades por proximidade,

na tentativa de otimizar o tempo, evitando deslocamentos desnecessario.

Até 0 momento descrevemos a articulacdo do trabalho com base em tarefas ja
previstas, no entanto em cada plantdo surgem situacOes diversas, de carater gerencial,
administrativo, ligadas ou ndo a enfermagem, ou ainda acBes de assisténcia social,
comunicadas as supervisoras através de bip acionado pela telefonista da instituicéo.

[...] vem surgindo “n” situacfes, cada noite é uma caixinha de

surpresas.
Entrevista 2

[...] a gente tem todas essas interferéncias na verdade, eu sinto assim,

direciona tudo pra nés, pra gente resolver, pra gente tentar ajudar.
Entrevista 1
Diante dessas ocorréncias, procuram trabalhar com prioridades, atendendo aos
chamados das enfermeiras das unidades e de profissionais de outras categorias, atentando para
0 que exige uma resolutividade mais imediata. Salientam a importancia de ir até o local do
chamado e de conversar com o profissional que solicitou auxilio, analisando a situacdo de

forma imparcial, procurando ouvir sem fazer julgamentos prévios.

Eu vou até a unidade e vejo como as coisas estdo realmente
acontecendo, que € importante a gente esta percebendo tudo, que é
aquela questao de avaliacdo que se tem que fazer, isso € uma outra

atribuicéo da supervisao.
Entrevista 3
Realizadas as acOes ja previstas e atendidos os chamados, é feito geralmente ao final
da jornada de plantdo, o relatério das atividades desenvolvidas e condutas adotadas, o qual é
enviado através de email para a coordenacdo do GENF, Administracdo Central e Chefias de
Unidades. Trata-se de uma ferramenta de comunicacdo adotada para que ocorra intercambio
de informacdes. Segundo Marquis e Houston (2205, p. 260) “a comunicagdo na organizagéo
é uma funcdo administrativa; precisa ser sistematica, ter continuidade e estar completamente
integrada & estrutura organizacional, estimulando a troca de pontos de vista e idéias”. E de
suma importancia uma vez que “sem comunicacdo, ndo existe relacionamento humano e,

portanto, ndo hé grupo, organizacdo e sociedade” (TAKAHASHI, 1991, p.181).
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Esse “escrito”, como € denominado por algumas das entrevistadas, € visto como
“vitrine do trabalho”.

[...] no relatério, por incrivel que pareca, eu estou mostrando minha
produtividade. Porque se ndo ninguém vai saber como foi o meu

plantéo [...].
Entrevista 2
Diante das falas das entrevistadas, percebe-se que, embora ndo haja uma
normatizacdo, as enfermeiras seguem, de uma maneira geral, a mesma ordem para efetuar as
atividades previstas e todas trabalham dando prioridade as visitas das unidades consideradas

criticas e as situacdes que exigem tomada de decisdo imediata.

As supervisoras sdo unanimes ao relatarem que ndo planejam a jornada de trabalho
previamente, justificando que esta ja esta ““mais ou menos estruturada” (Entrevistada 3),
através do roteiro de visitas as unidades. O restante das demandas surgem a medida que o
plantéo transcorre e, diante delas, buscam a melhor conduta.

6.2.2 Articulacdo e Planejamento Conjunto — redes de apoio e ferramentas empregadas.

Um dos objetivos deste estudo € identificar como é planejado e executado o trabalho
das supervisoras, dando-se énfase ao trabalho do grupo, ou seja, da equipe de enfermeiras que
possuem cargo de supervisdo. Assim, nos pareceu importante investigar acerca da existéncia
(ou ndo) de uma articulacdo e do estabelecimento de um eixo comum de trabalho entre as
participantes do estudo.

A idéia de equipe limita-se a coexisténcia de profissionais na mesma situacao,
partilhando o mesmo ambiente e a mesma clientela, o que ndo se traduz, necessariamente, em
integracdo dos membros. ldentificam-se, desta forma, dois tipos distintos de equipe e,
conseqiientemente, de maneiras de trabalhar: a equipe integracdo, que caracteriza-se pela
integracdo dos profissionais e pela busca de uma articulagdo das acbes, e a equipe
agrupamento, em que as acgles sdo justapostas e 0s agentes meramente se relinem, sem
tentativas de estabelecer uma maneira semelhante de trabalhar. (PEDUZZI e CIAMPONE,
2005, p.109).

Os relatos apontam que, apesar de trabalharem individualmente durante o plantéo, as

supervisoras procuram estabelecer uma articulagdo na busca de um eixo comum de atuacgéo e
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na tentativa de instituir uma forma semelhante de conduzir o trabalho. Isso Ihes confere
caracteristicas de uma equipe integracdo, ou, como salientam Peduzzi e Ciampone (2005),

uma equipe que “tende a integracao, pois o trabalho é dindmico™.
A articulacdo das acdes é entendida:

[...] no sentido de colocar em evidéncia as conexdes existentes entre as
intervencdes técnicas realizadas pelo conjunto de profissionais inseridos
numa mesma situacéo de trabalho, e a interagdo dos agentes no sentido da
pratica comunicativa, em que os envolvidos buscam o reconhecimento e
entendimento mutuo e colocam-se de acordo acerca de seus planos de acéo.

(PEDUZZI e CIAMPONE, 2005, p. 114).

Uma das ferramentas adotada na busca de estabelecer um eixo comum de trabalho séo
as reunides, realizadas com outros membros do Grupo de Enfermagem, com componentes da

Administracdo Central, ou restritas as supervisoras (realizadas mensalmente).

Segundo Dall’ Agnol e Martini (2003, p.89):

[...] reunibes sdo necessarias e fazem parte da vida organizacional,
independente da natureza da atividade. E, em se tratando da area da salude e
educacdo — onde marcadamente a enfermagem se situa — adquire uma
conotacdo especial, haja vista as especificidades a que remetem tais
processos de trabalho. Entre outros aspectos, sinaliza-se a condicdo de
interdependéncia intra e inter-equipes e entre as areas de conhecimento para
gue o trabalho se efetive. Este fato coloca seus protagonistas na eminéncia
de muitas situagdes face a face. Precisando interagir, informar, dialogar,
debater, tomar decisdes coletivas, reunides acontecem.

As participantes deste estudo expressam exatamente o0 que as autoras citam,
enfatizando que, durante suas reunides buscam dialogar, trocar experiéncias e perspectivas, no
intuito de delinear uma maneira semelhante de conduzir as situa¢des do cotidiano de trabalho.

Essa estratégia de sentar e conversar € muito boa pra resolver os
nossos assuntos, até de escalas de plantdo. [...] esse tipo de coisa,

organizar o nosso trabalho, que é um trabalho bem diferente [...].
Entrevista 4

Entéo isso é uma articulacdo entre as supervisoras, para que todas
tomem a mesma conduta. [...] entdo a gente tenta sempre se
organizar pra nao ter essa disparidade na equipe, porque eu acho
que isso é uma coisa importante, mesmo que, claro, cada uma vai ter
uma atitude especifica em determinada situacao.

Entrevista 3

O didlogo entre as supervisoras ndo é restrito as reunides de trabalho. Apesar de
trabalharem individualmente em cada plantdo, como dito anteriormente, tém a liberdade de
entrar em contato com as colegas, através de telefonemas, com o intuito de ouvir uma segunda

opinido antes da tomada de decisdo ou para esclarecimento de alguma duvida.
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Outra ferramenta adotada, agora visando atualizagdes acerca da funcéo, é a busca de
referenciais tedricos sobre administracdo, geréncia, gestdo de pessoas e supervisdo. Contudo,
pontuam acerca da caréncia de estudos que abordam a supervisao de enfermagem. Artigos da
internet e livros que contemplem as tematicas supracitadas servem como fontes.

[...] a gente procura estar se instrumentalizando assim, muito nas
questbes de gestdo de pessoal, entdo a gente tem algumas
bibliografias... e a gente fica também procurando nos sites de
administracgdo. [...] e também néo se encontra muito sobre supervisao

de enfermagem [...].
Entrevista 2

Nés temos uns livros de administracdo de enfermagem onde a gente
procura se atualizar e a gente pega na internet também. [...] A gente
segue s6 o0s nossos livros de administracao, de uma forma geral, e de
gerenciamento também, mas relativos diretamente a supervisdo de

enfermagem néo existem muitos, acho que falta ainda.
Entrevista 4
Quanto as “redes de apoio”, contam com o auxilio da Coordenacdo do GENF e demais
membros da Administracdo Central, para a resolucdo de problemas, orientagdes, num trabalho
conjunto e de apoio mutuo que se estende além da jornada de trabalho, através de reuniGes e
da troca de informacdes através de emails. Mencionam também o estabelecimento de
parcerias, durante o plantdo, com profissionais de outras categorias, principalmente com o
supervisor de seguranca (que mobiliza sua equipe para auxiliar no transporte de pacientes com
alta, busca de equipamentos e materiais, etc), instituindo uma relacdo de complementaridade e
interdependéncia, com vistas a atender os interesses da organizacao e assegurar o bem estar

do paciente, o que, a priori, é o principal objetivo das instituicfes de salde.



30

7 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo proposto, buscou-se conhecer a maneira como ocorre a organizacdo do
trabalho das enfermeiras em cargo de supervisao de enfermagem no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Para tanto, foram identificadas as atividades por elas desenvolvidas, com o
intuito de dimensionar a demanda do cotidiano de trabalho.

Com a incorporacdo da funcdo de plantdo administrativo as atribuicbes das
supervisoras, houve um acréscimo nas competéncias e a¢des a serem desenvolvidas, o que fez
com que a jornada de trabalho, no que diz respeito ao conjunto de atividades dessas
profissionais, tivesse que ser reestruturada. Assim, o tempo dispensado com a equipe de
enfermagem, obrigatoriamente foi diminuido, 0 que preocupa as supervisoras, ja que todas
consideram fundamental o contato com os profissionais dessa area. Apesar disso, procuram
desenvolver atividades junto aos funcionarios com o intuito de fazé-los refletir sobre as acdes
que desenvolvem e propiciar momentos de atualizacdo profissional, exemplo disso é o
Programa de Educacédo em Servigo/Educacdo Continuada, realizado em parceria com a Escola

Técnica de Enfermagem do HCPA.

Ainda em relacdo a equipe de enfermagem, emerge com énfase a atuacdo das
supervisoras como facilitadoras das acOes e da organizagdo servigos de enfermagem do
hospital. Isso € evidenciado pela preocupacdo das mesmas em atender aos chamados
prontamente, procurando ir até o local e ouvir o(s) solicitante(s), buscando a resolutividade da
situacdo. Julgam importante estar face-a-face com as equipes de enfermagem, nos setores,
para intermediar a resolucdo de conflitos e, muitas, vezes, o fato de dedicar-se a escuta,
facilita para que as prdprias equipes tomem as decisfes mais acertadas em determinadas
situacBes. O ato de escutar funciona como uma espécie de validacdo das tomadas de decisdes
muito importante para quem trabalha a noite e finais de semana.

Dentre as atividades de assisténcia/servigo social, também agregadas as funcbes do
plantdo administrativo e desenvolvidas pelas supervisoras, a abordagem aos familiares para
captacdo de clrneas € a mais citada e € priorizada na vigéncia de outras demandas
simultaneas. Apesar de trabalhosa, requerendo cerca de duas horas ou mais da jornada de
trabalho, além da realizacdo de diversos contatos (com familiares, equipe de transplante e
Banco de Olhos), é considerada uma acdo gratificante pelo carater de solidario e de

otimizacdo do processo.
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Para abarcar com todas as atribui¢cdes inerentes ao cargo, supervisdo de enfermagem,
plantdo administrativo e acbes de assisténcia/servico social, percebe-se que a jornada de
trabalho é conduzida de maneira semelhante. Num primeiro momento ocorre a familiarizacéo
com a situacdo e demanda da instituicdo, organizacdo de documentos, telefones e contatos
necessario, sendo que em seguida sdo realizadas as visitas as unidades (com prioridade as
unidades criticas) e o atendimento de chamadas. Num ultimo instante é realizado o relatdrio
das atividades desenvolvidas, bem como das condutas e posicionamentos adotados durante o
plantdo.

Quanto ao planejamento do trabalho, foi dito que o roteiro de visitas as unidades é
suficiente, ja que as outras atividades, apesar de passiveis de acontecerem, ndao podem ser
previstas.

Apesar de trabalharem individualmente em cada plantdo, as supervisoras constituem
uma equipe do tipo integracdo, como é descrito na literatura (PEDUZZI e CIAMPONE, 2005,
p.109), pois buscam articular um eixo comum de trabalho, a fim de que ndo haja
discrepancias nas condutas adotadas, procurando estabelecer uma homogeneidade na
conducdo das situagdes. Isso ocorre através de reunides de trabalho mensais, que se
configuram em momentos de troca de experiéncias e informagdes.

Na resolucdo de problemas, houve referéncia ao apoio de funcionarios de outras
categorias profissionais durante o plantdo, principalmente com o supervisor de seguranca,
além da Coordenagdo do Grupo de Enfermagem e demais membros que compbem a
Administracdo Central, sendo que o contato com estes é estabelecido além da jornada de
trabalho, através e-mails e reunides. Estas articulacbes entre os diversos profissionais
caracterizam uma acao conjunta, com o intuito de garantir que o usuario ndo seja lesado
guanto aos seus direitos de receber uma assisténcia adequada e assegurando a qualidade
institucional.

A busca por atualizacdo profissional parece constante, principalmente em sites da
internet e livros de administracdo, abordando temas de gestdo, geréncia e supervisao.
Contudo, salientam que ha uma caréncia de estudos sobre supervisdo de enfermagem,
reforcando a importancia de se intensificar pesquisas nessa area.

Apesar do contato continuo com a literatura, as aces do cotidiano, principalmente as
inerentes ao plantdo administrativo, foram apreendidas empiricamente, com o fazer
supervisao diariamente. Esse “modo de fazer” € transmitido entre as supervisoras, sendo

reavaliado e reestruturado contigencialmente.
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Ao término do estudo, acredita-se que 0 mesmo possa auxiliar na construcéo do perfil
de cargo da supervisora, pois permite que se tenha uma visdo ampla das atividades
desenvolvidas, além de propiciar uma reflexdo acerca das funcdes que lhes competem.
Salienta-se que a supervisdo de enfermagem desenvolvida nessa instituicdo, parece-nos
diferente das outras organizacgdes, por agregar a funcdo de plantdo administrativo, com
resolucéo de situacGes e conflitos de equipes de outras categorias profissionais.

Por fim, o material aqui exposto, podera auxiliar as proprias supervisoras a
(re)pensarem seu cotidiano de trabalho, identificando aspectos positivos e pontos de

melhorias.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
1) Quais sdo as atividades das supervisoras?
2) Como voceé organiza suas atividades na funcdo de supervisao?
3) Fale como vocé se organiza para uma jornada de trabalho (plantéo).

4) Seu modo de organizar as atividades é semelhante ao de suas colegas supervisoras, ou

existem diferengas? Se existem, quais?

5) Existe uma articulagéo entre vocés, supervisoras, no sentido de estabelecer um eixo comum
de trabalho? Explique como isto ocorre. Vocés discutem, entre si (e com quem mais) sobre
peculiaridades do trabalho? A quem vocé(s) recorre(m) no caso de duvidas, conflitos

delicados ou dilemas?

6) Ha um planejamento? Seguem algum roteiro? A luz da Literatura? Qual?
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APENDICE B - Consentimento Livre e Informado

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Projeto de Pesquisa: A Organizacdo do Trabalho das Enfermeiras em Cargo de Supervisao
de Enfermagem no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Equipe do Projeto: Janaina Liberali®, Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol® (Orientadora)
Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Sr(a) Participante:

Com este projeto de pesquisa pretende-se conhecer a organizacdo do trabalho da
enfermeira em cargo de supervisdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Assim, contamos com a sua colaboragdo para responder algumas perguntas, que
serdo gravadas em audio. Esclarecemos que depois de transcritas as fitas serdo inutilizadas. A
sua participacao € livre e se mudar de idéia pode desistir a qualquer momento, mesmo sem ter
respondido algumas ou todas as perguntas. Asseguramos que a sua privacidade serad
preservada, portanto, ndo havera associacdes nominais com o teor das informacgdes que irdo
compor o relatério da pesquisa e neste somente constara informacdes devidamente validadas
por vocé. Além disso, todas as informacgOes obtidas serdo utilizadas somente para fins
cientificos e de acordo com os objetivos deste projeto.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo do Trabalho de
Conclusédo de Curso, junto a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, sob a orientacdo da Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol. Entre os beneficios do
estudo, visualiza-se que os resultados possam se constituir em subsidios para o proprio
trabalho de superviséo, no cotidiano do Hospital.

Colocamo-nos a disposicéo para os esclarecimentos que forem necessarios, por isso
no final desta folha constam os telefones para contatos. Garantimos aos participantes o0 acesso
aos resultados obtidos no final do estudo. Salientamos que as informagdes obtidas por meio
das entrevistas ndo terdo nenhum tipo de implicacdo legal ou trabalhista que possa lhe trazer
prejuizo junto a Instituicdo em que serd realizado o estudo.

Porto Alegre, /[

Nome do(a) participante Nome do pesquisador(a)
Entrevistador
Obs: Este termo deve ser assinado em duas vias, de igual teor, sendo que uma ficara de posse
da pesquisadora e outra do(a) participante.

! Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, (51) 9901-4836, (51)
30224873, e-mail: janaliberali@yahoo.com.br

2 professora Adjunta (DAOP) e Docente Permanente do PPG-EENnf-UFRGS, (51) 3316-5081, 9919-2627, e-mail:
clarice@adufrgs.ufrgs.br
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ANEXO A - Perfil do Cargo

I
W

HOSPITAL DE

CLINICAS Perfil do Cargo

CARGO/OCUPACAO:supervisora GENF AREA: Grupo de Enfermagem

DESCRICAO SUMARIA DA FUNGCAO

RESPONSABILIDADES

Representar a coordenagdo do GENF e Administragdo Central participando da fomada

! de decisdo gerencial em consondncia com o planejamento estratégico:
5 Supervisionar o gerenciamento do cuidado de enfermagem prestado ao paciente em seus
turnos de trabalho;
3 Organizar a redistribuicdo do pessoal de enfermagem e distribuicdo de material entre
unidades;
4 Orientar a equipe de enfermagem, pacientes, familiares e demais funciondrios sobre
normas e rotinas da instituigdo;
5 Executar e /ou designar profissional para realizar agdes de enfermagem, quando
necessdrio;
6 Participar de auditorias, reunides, eventos cientificos, comissdes e programas
educativos solicitados pela Coordenagdo do GENF;
7 |Elaborar escalas de plantdo, férias e fechamentos no sistema Ronda;
8 Coordenar e registrar os encaminhamentos relativos a situagdo de trabalho nos plantdes
e intercorréncias;
9 |Contatar com SAMIS, consultoria juridica, assessoria imprensa, quando necessdrio;
FORMACAO
Pés-Graduagdo em nhivel de especializagdo
CONHECIMENTOS
1 |Enfermagem;
2 | Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
3 | Administragdo;
4 | Sistema de salde;
5 | Nogdo de Legislagdo Trabalhista;
6 | Dindmica e estruturacdo institucionais;
7 | Regimentos internos;
8 |Planejamento estratégico.
HABILIDADES ATITUDE
1 | Visdo estratégica e de resultados 1 |Postura ética
2 | Competéncia nos contatos interpessoais 2 | Auto desenvolvimento




38

3 | Trabalho em equipe 3 |Pré-atividade
4 | Negociagdo 4 | Integragdo

5 | Tomada de decisdo 5 | Iniciativa

6 | Organizagdo e definigdo de prioridades 6 | Inovagdo




ANEXO B - Organograma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE ENSINO SUPERIOR

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

CONSELHO DIRETOR

PRESIDENCIA

VICE-PRESIDENCIA ADMINISTRATIVA VICE-PRESIDENCIA MEDICA

GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO GRUPO DE ENFERMAGEM
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