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“Busquei o Senhor, e ele ouviu-me, e
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“Todo conhecimento humano

€ incerto, inexafo e parcial”
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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo sobre Padrdo de Supervisio
da Enfermerra (P.SE), realizado cm Feira de Santana-Babia-Brasil, 1994, tendo como
objetivos descrever o padrio de supervisio e identificar os fatores que interferem na
mesma. A populacio constituiu-se de enfermeiras que atuam na drea hospitalar. O
instrumento  adotado foi o guestionario. \L.Jti]izou—sc estatistica  descritiva para
tratamento dos dados. Apds interpretagdo e analise dos resultados chegou-se as
seguintes conclusdes: o padrio de sape.rvi‘se'io realizada pela enfermeira ndo €
sistematizada, sendo empirica (o planejamento ndo € sistemdticor as téenicas e
instrumentos sao utitizadas de forma fragmentada ¢ desarticulada. resumindo-se 2

-»
execucio de farefas rolineiras ¢ a avaliacdo nao ¢ sistematizada). sinalizando um
despreparo da enfermeira para o exercicio  da funcdo ¢ falha no planejamento do

A
servico de enfermagem em todos os niveis, evidenciando a falta de percepcio da
SUPerVISAo enguanto processo, Bstatisticamente comprovou-se que tipo de hospital €
um fator que interfere no P.SE, Respaldada na literatura, no exame percentual dos
resultados ¢ na experiéncia profissional da autora, afirma-se que sexo. formagio
academica, remuneracio. rgmh’{ic';fl de satde. planejamento ¢ estrutura técnico
- . .. . S o Ay
administrativa sio fatores condicionantes do P.S.E. assim como a {#ha de autonomia
profissional. as interferéncias politicas partiddrias, deficiéncia de recursos humanos,
baixa remuncracao. delicicncia de recursos materiais, ambiente fisico inadequado e

relaghes inferpessoais insatisfatorias mencionados pelos sujeitos.,

XV



SUMMARY

This an exploratory c]cxcript&e study about Nurse Supervision Pattern
(N.S.P), achieved in Feira de Santana-Bahia-Brazil, in 1994, which objectives were to
describe supervision pattern and to identify its factars of interference. The population
was nurses working in hospital area. The ool was a questionnaire. Descriptive
statistic was utitized to treatment of data. Aftev interpretation and analysis of results, it.
conclued: supervision patiern utilized by nurse is not systematized, being emphirical
(planning isn't systematics the technigues and tools are utilized in a {ragmented and
disjointed way. being concise to the executuion of routine tasks and cvalumtion isn't
systemalized). showing an unpreparedness of nurse to excrcise the fuction and failure

in the plavaning of nursing service ag all levels. proving lack of perception of

T
~

supervision while process. Statistically [:n';'n-'cci that kind of hospital is a factor that

interfers al N.S.P. Based on literature, percentual exam of results and author’s

profissional experience, it asserts that sex. academic formation. remuneration, health

political, planning and teaghnic administrative structure are conditional factors of

N.S.P.as well as lack of professional autonomy, interference M\partisnn political,
3

deficiency  of  material and  human  recourses, low  remuneration, unsuitable

eavironment and un satisfactory interpersonal relations, mentioned by subjects.

XV
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INTRODUGAO

() Setor Saude no Brasil passa por um momento historico caracterizado
pelo novo modelo assistencial preconizado pe}o Sistema Unico de Saude (SUS)
criado pela Constituicdo Federal (1988) no artigo 198 e regulamentado pela Lei
Organica de Satde n@ 8080/90, Lei 8.142/90 ¢ Decreto 99.438/90. Este ultimo criou
o Conselho de Sadde como instancia colegiada-do SUS em cada esfera de governo
(nacional. estadual e municipal). Na implantagio do novo modelo assistencial
preconizado pelo SUS, os recursos humanos sao o eixo fundamental para a eficacia

deste Sistema.

Deste modo. a intervencio da enfermeirf;] contribui para a integralidade

- ) . . .o . L . ~ -
da atencae a saide do individuo que € um direito do cidaddo e, portanto, a sua
pratica deve ser oanalisada ¢ contextualizada, de maneira que scja capaz de

acompanhar ¢ inserir-se no processo de mudancas econdmico-socio-culturais ¢

[
B

politicas; sendo assim, a enfermeira atuando neste processo, necessita ser um
profissional que tenha compromisso. consciéncia critica e competéncia téenica e
cientitica, Neste sentido, FREIRE (1984) assinala que  ndo ha capacitagdo cientifica nem

técnica que ndao sea politica, ndo ha preferéncia cientifica ou técnica, que nac involucre uma certd opcac
¥

politica,

\y

-

1

Utihzarse-d o genero faminno quardo ros refenrmoes 43 enfermeras @ as superviseras, buscando

¢

denca de mutheres nesta calegona profissional (94, 1% no Brasd em 19583 COFEn/ABEN,

Marter-se-s o masculing quandn os textos referenciados assim o faz.



De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) e

ssociacio Brasileira de Enfermagem (ABEn) (1985) em pesquisa realizada a nivel

nacional, intitulada "O Exercicio de Enfermagem nas Instituigdes de Sadde do Brasil

1082/1983 - Forga de Trabatho em Enfermagem”, sdo focalizadas cinco fungdes mais

desempenhadas pelas enfermeiras que trabalham em hospitais das quais destaca-se:

supervisio de pessoal de enfermagem (95%)0 ¢ administragio ¢ supervisao de

servicos de enfermagem (89,1%) (p. 158),

O Ministério  da Sadde,  através  do  Guia  de  Supervisio  em
oy n . \' . + - . . Bl

Estabelecimento de Saude (1983) assinala que o principal objetivo da supervisdo é

glovar a qualdade dos servigos prestados e contribuir pars o aperfeigoamento do pessodl @ para a avaliagao

de sey desempenho, visando a promogac da saude, methor recuperagao do chente e ao bom funcionamento

do estabelecirmento. (p.7).
() presente estudo foi gerado das reflexdes que surgiram em decorréncia
*

da nossa experiéncia lanto na drea assistencial como na coordenagio do Servigo de

Enfermagem. em um  Hospital Geral do Estado no municipio de Feira de Santana-

- . | Aoy N . .o .

Bahia durante o periodo de 19831988 e'também da experiéncia acumulada ao longo
. . . ) . . k)

de 7 anos como docente da disciplina Administragio Aplicada 4 Enfermagems=,

quando questionava-se como a supervisio havia sido feita; Como deveria ser; Qual

O seu real significado: Qual a percepcao das enfermeiras sobre a supervisior Em que

‘
base a supervisio estd inserida no processo de trabalho da enfermeira; A supervisio

\\'\

enquanto funcao inerente da enlermeira € realizada de forma sistematizada ou nédo

sistemvatizadas e qual o padrao de supervisao existente?

cipting faz parte do cwio de disciphnas profissionabizantes do Curse de Enfarmagem do

e da Universdade U stadual de Fera de Santana, ofereciga no B2 semasice
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Neste estudo o padrio de supervisdo constitui-se  em  supervisao
sistemativada ¢ nao sistematizada, O padrio de supervisio sistematizada deve ser
compreencido como um processo que envolve planejamento, exccucio ¢ avaliagio
das atividades realivadas, através da uwtilizacio de téenicas ¢ instrumentos de

.
supervisdo que visam aferir cficiéncia, eficicia e efetividade, proporcionando o
descnvolvimento da capacidade mdivic[u‘a!. grupal ¢ de relacionamento interpessoal
da equipe de enfermagem ¢ qualidade da intervengdo prestada aos usuarios do
cistema de satde. I importante destacar que ‘dentr’o da concepcio de padrio de
supervisao sistematizada proposia neste estudo, a cficiencia referc-se a forma de
realizar a tarefa em conformidade com o que foi plancjado mediante padroes pré
estabelecidos, estando associada & quantidade, produtividade e custos; a eficdcia
traduz o reseltado datarefa, isto €, a adequagia do praduto para os fins a que se
propoe, estindo associada ans objetivos, a qualidade e a satisfacio dos usifirios; e a
efetividade ¢ a interagio da conformidade (eficiéncia) com a adequagio (eficdcia), ou
seja, ¢ fazer a coisa certa da forma certa - € otimizar a supervisio em forma de

\

v
&

Processo.
A supervisdo realizada pela enfermeira ¢ entendida como fungio inerente

A sua pritica. independente do cargo/funcao” que esteja exercendo, pois tegalmente e

no exercicio profissional, esdta ¢ uma supervisora em potencial.

v de tarefas executadas de maneira sistematica por uma ou
Cargo @ o posicionamer srarquics na estruturg organica da emprasa (IMEZOMO, Joda
e Recursos Humanes 540 Paglo CEDAS, 1984, p 86)

VATIRG pesso

C - Adminstra:
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Fundamantando  esta colocagao, FELDMANN  (19074) assinala que

verificando a ascala higrarquica do Service de Enfarmagem notamos que a supervisao deve ser exercida pela

enfarmelra, pela propra supervisora, enfermeira-chefe e também pela diretora do Servico de Enfermagerm

sy ¢ CUNHA (1991) coloca que

Na enfermagerm, sdo pouces os enfermeiros que ndo desenvolvem a
fungac supervisdo. pois, desde os que prestam cuidados dirglos aos
pacientes alé os que chefiam divisdes ou servigos de enlermagem, fodos,
arn malor ou menor complexidade, desenvolvemn atividades que visam
aprimoraments oo pessoal de enfermagem e & manutencae de condicdes
necessanas para a prestacao de uma assisténcia eficente e eficaz. (p.

119) .

Com este estudo acredita-se conribuir na consirugio do conhecimento
sobre a supervisao no exercicio da pratica da enfermeira, possibilitando em conjunto
com outros frabalhos que a ele venham se somar, de forma a atender cada vez mais e
melhor as necessidades historica e socialmente colocadas, da sadde da populacio e
que seus resultados provoquem uma reflexio aprofu‘ﬂndada em relagao a imgportancia
da supervisio como base para uma intervencao de enfermagem de qualidade, a nivel
tCenico, educativo e politico. junto aos drgios formadores, mercado de trabalho e

\
entidades de classe, propiciando suhsidios para que a enfermceirn possa methorar a

sua pratica gerencral, assistencial e cducativa, dentro de uma concepcio critica e

politica do sistema que faz parte,

O Decreto Lei n@ 94406 de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lel

4

7498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio de enfermagem no
v A

Brasil, em seu artigo 8¢ | diz que ao enfermeiro incumbe privativamente na alinea c,

O planejamento, organizacao, execucao e avaliacio dos servicos de assisténcia de

enfermagem” ¢ nas atividades como integrante da equipe de saide, ressalta-se a



"participagio na elaboracio de medidas de prevengdo e controle sistemdtico de danos

que posSAT ST causados aos pacientes duranie a assisténcia de enfermagem” (alinea

: "parficipagio em programas ¢ atividades de educagio sanitiria, visando a
melhoria de saude do individuo. da familia ¢ da populacao em geral” (alinea m); €

<

"participagao nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de satde,

pa:‘ricuielrmcme nos programas de educagio continuada” (alinea n). (p. 25-26).

Com base nestas reflexdes, formulou-se o seguinte questionamento:

N

- Qual o padrao de supervisio realizada pela enfermeira em hospitais
A

de Feira de Santana-Ba, no periodo de margo a junho de 19947

.

Ohjetivos

I - Descrever o padrio de supervisao executada pela enfermeira da drea
L g

hospitalar.

2 - Identificar os fatores que interferem no padrio de supervisio realizada
\

]

1
"

pela enfermeira da drea hospitalar.

Hipoteses

ty - O padrdo de supervisiao executada pela enfermeira que atua na drea

L
hospitalar nio € sistematizada.
by
t{2 - O padrio de supervisio executada pela enfermeira sofre interferéncia

de fatores associados ao perfil da enfermeira e as caracleristicas das instituicoes

hospitalares.



CAPITULO 1

REFERENCIAL TEORICO

1.1 Consideracdes gerais sobre supervisao

() termo supervisio se origina das palavras latinas "super” que significa
“sobre” ¢ "video' que eqitivale a “eu vejo? conforme. assinalam FONSECA,
N,

GUEDES ¢ STLVA (1976).

Para CANTUARIAS (1978) a supervisio € 0 mais importante instrumento

de controle cuja transcendéncia é dada pela enorme amplitude que converte-se em

]

eficaz ferramenta de apoio concomitante com sua responsabilidade contwoladora e

fiscalizadora "de execugao”.

O documento do Ministério da Saude (1980), intitulado “Contribuicdo ao

k]
"

desenvolvimento do processo de supervisdo” ressalta que

SUPBNVISAC integra ¢ sisterna de controle, sendo ainda fungaa de apeio a
hoa execucdc das ativdadeas. Neste sentclo, confronta ¢ que esta sendo
executads comogmomodele programatco (suas normas e metodos)
murnstrando, assesscramento, ensinamento g participando na solugdo de

probierfas. (p. 1)
A supervisao, assim colocada, caracteriza-se pelo eyercicio de uma
comunicacio direta entre supervisor e supervisionado a nivel de execucdo,

diferenciando-se dos outros instrumentos de controle, que geralmente atuam a



distancia, a exemplo da estatistica, auditoria, aferigio de rendimento, inspecio,

custos ¢ contabilidade, conforme citagiio deste documento.
RODRIGUES(1979) fnsere a supervisao ¢ o agente de supervisao,

COME MeCcanismos auxliaras de coordenagao e de controle do mivel de
k)
execucan, considerando  que as  unidades  distnbindas  em  areas

geograficas  hversas  requerem  pessoal  especifico  para exercer  a
SUPSIVISan (ff’\.'f{'f:‘if,')c’.‘l'!ff."Cf{,?.‘-"!gf‘!é’lg‘)'c.ﬁ pelo rasponsavel pela coordenagdo,
Observa-se que estes autores citados defendem a supervisio como um dos
instrumentos de controle a nivel de execucio. Este L}}timo RODRIGUES (19749)
aponta o imbricamento entre supervisao, coordenagio e o controle, mostrando-se
ambiguo quando afirma que os juigamentos devem se dar com realce para as falhas,

faltas, caroncias ¢ que ndo deve assumir um aspecto policial, mas. ao contrdrio,

verificar o que de atit e positivo vem sendo executado,

CANTUARIAS (1978), refere-se As interacoes multiplas Ja funcao
supervisao, defendendo a concepgin de supervisio como um subsistema com relacio
com outros subsisternas. Assinala ainda que a funcdo supervisao interage com a
direcao, porque atua em sua repre;\eﬂtagﬁ; e por meio da delegacio conferida; com
0s Orgaos :u'iu‘.ini:xtra{im.\. gquanto ao apoio logistico do  processo  {reservas,
transportes. documentos, cte) ¢ gquante a normas e procedimentos em questaes de
programacio, informacgao ¢ g valiacao: com os Grgiaos téenicos-normativos quanto ao
conhecimento das normas ¢ colaboracio na vigitancia de sua H])“O\il'\i“ﬁ(), sendo que,
tmum processo altamente desenvolvido, € atribuida ao supervisor a colaboragio no

apustamento ou reformulacio das normas: com relacio aos programas ¢ normas, uma

VEZ que ¢ necessano conhect-ias amplamente, como base fundamental da agio




supervisori; com o operador. responsdvel pela execugio das atividades em nivel
operacional, nas relagdes pessoa a pessoa para o exercicio da supervisio; destacando

que € nessa INLETagao que ¢ desenvolvido o papel tridimensional da supervisdo -

apoio, capucitagao em servigo e vigilaneia,
NOGUETRA{TO82) assinala que

a supervisdo nac é uma prerrogativa dos servigos de sadde, pois @
encontravel em quase todo o processo de trabalho de ambito da producdo
material e em qutros serviges (). B assim o plano da realidade (o que

tem siddo a supervisiao) se confunde com o da dealidace {0 que queremaos
que ela seja) ip 1) € 1850 ocorre em qualquer processo social
AN

carregado de matrizes ideoldgicos.

Este autor refere que a supervisio surge no momento que se da a
“coletividade” do trabatho em sande. com associagdo entre profissionais, de distintos
niveis de qualificacio, levando inclusive, & separagdo entre funcdes de execucio e
o
fungoes de geréncia, em que estas Gltimas encarnam os objelivos gerais das
instituicoes. A supervisao passa a ser o trago de unido ¢ a forma de ajustamento
reciproco entre fungdes exccutivas ¢ ;r.&\ de direcio, quando sdo realizadas por
diferentes ndividuos, adquirindo estas uma ascendéncia téenica ¢ administrativa
sobre aquelas. Nesta dimensido “racionalizadora”, a supervisio se manifesta como

uma simples extensio da atividade gerencial na procura de adequacio das acaes.
i
Diante do exposto observa-se que NOGUEIRA (1982) refere-se
A
Supervisdo como um trago de unido entre fungdes de execugdo ¢ geréncia, enquanto
MINISTERIO DA SAUDE (1980 a ponta que esta ¢ um dos instrumaentos de controle

wtilizados pela execucio o CANTUARIAS (1978) refere que a mesma inferage nio

SO com A diregio, mas com on drgios administrativos ¢ normativos, programas,
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pormas ¢ operadares alcancando o papel tridimensional da supervisio-apoio,

capacitaghio em servigo e vigilancia,

A literatura tem demonstrado que o conceito e definicdo de supervisdo,
tem variado ao longo do tempo, em decorrénciq das mudangas no contexto social e
politico da sociedade onde as organizagdes estao inseridas e conscqiientemente essas

influéncias interferem no desempenho do pessoal dessas arganizagoes.

1,2 Supervisiio em saude

A supervisdo costuma ser referida como um dos instrumentos de
ajustamento entre a dindmica das acoes de saude e das metas propostas. Encontra-se

respaldada pelo Decreto n. 79.056, de 30 de dezembro de 1976 que aprovou o

1
.

Regimento Interno da Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude e que dispoe
no seu artigo 19 sobre a Competencia do Servigo de Supervisio ¢ Avaliagio da

Divisdo Nacional de Organizacio de Servicos de Satde, conforme Portaria n, 425 de
Y

30 de janeiro de 1977, publicada no Diario Oficial da Unido em 26 de dezembro de

1977,

A preocupagio com supervisio em  saude, verifica-se nos  paises da

Ameérica Latina, a partir da década de 1970, quando a administracio de recursos
¢

humanos? ganha relevincia,

G o S mirs oo b . . ,
Farg Noguera existern duas formas de tratar o pessoal de salde, enquanto forca de trabaiho e
Bncuanto recursos humanos Forga de trabaiho & termo de econorma politca, que acenlua a nalureza do

Mo e As relaghes entre pessoas Feclsns humanos advemn da admmistracio & $& sulording a dplca de

Guam exerce tunghn cu e plansamento, com ¢ proposte de apnmaorar a capacdade de trabalho
dos indwvigune INOGUEIRA B P A farga e rabaiho em sauds Rev Adm. Pobica Fio de Janero, v 17

N3 B1-70, LERE)



Para PERES (1986) o partiv da [V Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas, em selembro de 1977 ¢ da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em setembro de 1978, em Alma-Afa, URSS,

¢ que a supervisao evidencia-se concretamente, o que ndo signilica que nao tenha

Ay

sido considerada anteriormente como necessiciucf@ nos servicos de saude, a exemplo
de eventos gque antecederam esta década, -l;u'.x como: "Pan American Sanitary Bureau”
- Summary of four-year reports on health conditions in the Amcricas™ . WO
(1958) que chama a atengdo para a necessidade de inér'eme.ntar o numero de médicos
para prover os servigos de sadde: Reunido de Punta del Este (1961)° que assinala o
acordo entre 08 p%‘il).‘%t‘.% Membros ¢ “determinar o numero de técnicos de diversas categorias,
necessario para cada fungio ou Profissac”, ¢ a Reunido de Ministro de Saude (i‘?ﬁﬁ)(‘ que

salientou a necessidade de rever os programas de ensino da medicina.
<
O refatono final da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude (CLLCP.S) (1979) concluiu que A meta socal de todos os governos & que todo

cidadae alcance até o ano 2000, um nivel de saudeque the permita levar uma vida social e economicamente

+
"

produtiva, sendo a alencde primdra a chave para que essa mela seja alcarcada. A Conferéncia
acordou a methoria dos processos e capacidades administrativas em todos o8 niveis
de planejamento, execugio, elaboracio orcamentdria, monitoria, supervisio e

avaliagao. Veritica-se que g partir desta Conferéncia, os programas e as politicas de

. \ \
T ANDRADE, J. Probiemas y perspectivas de la planificacion de recursos humanas para la salud en Ia
Aménca Latng in OPS, Conferdncia Panamencana sobre Planficacion de Racurses Mumanos en Salyd,

Canadd, 1973 (Publcasién Centbea oD 2700 1974 p 47 Apud PERES, | Adminstragac em Saide

SUNENASAD zaio de intarpretacio SAc Paulo, 1986 344p o 6 Dissertacao (Mestrado ermn Saude

Pubhea) Universidade deSao Paulo

6. wlem, ibidem, o 6
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extensao de cobertura e atengao primaria procuram outras solucoces educacionais que
nao dependam do aparetho formador ¢ dos desvios identificados na tradicdo
académica. Desta forma, supervisao, educagio continuada e sistemas de informacio,
passam a ser nstrumentos privilegiados para contornar as deficiencias da educagio

\

universitaria ¢ reciclar os profissionais, conforme assinala NOGUEIRA (1985).

Segundo PERES (1986), a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS)
realizou o Semindrio Internacional de Supervisao em Lima, Pery (1980), tendo como
recomendagao  uma  proposta  de Supervisﬁ(; que deveria ser  discutida e

N . -

operacionalizada a partir de Semindrios Nacionais de Capacitagao em Supervisido em
cada pais participante, com assessoria da OPAS ¢ do Centro Latinoamericano de
Tecnologia Bducativa de Sande (CLATES). Bste evento constituiu-se de grande
relevancia para a abordagem da Supervisio em Saude, porque alén de apoiar-se em
discussoes tedricas, considerou as realidades institucionais e a politica de exlensio de
cobertura.

Em janeiro de 1980 ¢ ccichra‘dg o Convénio unico entre o Ministério da
Satde e as Sceretarias Estaduais de Sadde, que prevé a elaboragio do plano operativo
global por parte do executor das agoes. Dessa forma, ndo justifica mais os programas
isolados e sim, acoes gerais de sadde publica. Este convénio representa, o
instrumento precursor do Programa Nacional de Servicos Basicos (PREV-SAUDE).
sendo considerado como uma propasta de integragao e convergénein de esforcos de
orgaos federais. estaduais e municipais, conforme documento do Ministério da Satide
“Diretrizes ¢ Linhas de Ac¢io da Seceretaria Nacional de Programas Especiais de

Satde (1980,



A VI Conferéncia Nacional de Sadde, acontece em margo de 1980, sendo
discutida a "Extensdo das Ag¢oes de Satide, através dos Servigos Basicos”, tendo
como um das sub-temas: "A Supervisdo ¢ Educagio Continuada para os Servigos

Basicos de Saude". Esta Conferéncia serve como "piloto” para a formulacio do

k)

grande ¢ ambiciose projeto (PREV-SAUDE), patrocinado pefo Ministério da Satde e
pelo Ministério da Previdéncia o Assisténcia Social, conforme afirma SILVA

(IOHS)/. Este projeta gerou uma série de oposigdes. por ser estatizante, porfasto
esvaziaria a iniciativa privada ¢ os organismos f{ederais de assisténcia médica e
\'-

sanitaria, sendo engavetado,

.

fEm 1982, acontece nos diferentes paises da América Lalina, Semindrios
Nacionais® promovidos pelos respectivos Ministérios da Saide e apoiados pela

OPAS, em atendimento as recomendagdes do Seminario Internacional de Supervisio.
L J

Neste mesmo ano no Brasil, foi eriado o Grupo de Trabalho de Supervisio

e Dducagao Continuada (GT/SEC) pela Secretaria Geral do Ministério da Saide,

Y
A

com o f;)f‘)ft.‘ti\-‘f.’) e Esnmudar uma abardagem “global dos problemas de supervisdo e educagdo

continuada que conduza & implantacdo e/ou aperfeigoameanto de esquemas operacionals e de apoio a essas

atividades, e consonanca com a politca de amphagdo, fortalecimento e integracace dos servicos de salde

L

7. 8ILVA apud PERES, F.oop <t

8 2850 dey-se no bow da poiitica de ampiacan e fortalecimento dos sarvicos basicos de salde,

:rios e Saude visando Saude para Todos ne Ano 2000

- Este pros

na propoasta de

nsa0 de Cobertura dos
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(1982), resultando a publicagiio do Guia “Supervisio em Servigos Basicos de Sadde”,
em 1982, assinalando que a atividade de supervis@o ¢ inerente a qualquer processe
de trabalho e que realiza-se em bases coletivas, constifuindo-se de trés atos

interligados: conferir, retificar e informar.

A organizag@o do processo de superv*isﬁo em satde no Brasil, conforme o
documento "Supervisdo em Servigos Béﬁsicos de Sadde (1982)" prevé os seguintes
aspectos:  Supervisdo como  estratégia; Integragdo com as  fungBes de
planejarento/programagio e desenvolvimento de 'recu!jsos humanos, Supervisio

polivalente e/ou especialistas (monovalente)'e Organizagdo por niveis,

Supervisio como Estratégia

Num ststema regionalizado de saudq, a supervisdo tem miltiplas
atribuigdes:  planejamento/programagio, organizagSo interna das “unidades,
treinamento, educagdo continuada, avaliacio € apoio ao trabatho comunitario. Trata-
se de fungdes que podem ser catalisadgs ou instrumentadas através do trabalho dos
supervisores, contudo, nenhuma dessas"aqées ¢ especifica ou exclusiva de uma
equipe de superviséo, pois podem e devem tambeém ser exercidas por outros grupos e
setores instifucionais,

Assim, os métodos ¢ objetos da supervisdo, além de diversificados, variam
de acordo com a €nfase a ser dada a uma ou outra dessas funges supracitadas, o que
depende da instdncia administrativa a que s¢ subordina o processo(central, regional
ou local) ¢ do estagio de desenvolvimento da rede, bem como de outras exigéncias

conjunturais,
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Integracio com as fungoes de planejamento/programacio de satde ¢

desenvolvimento de recursos humanos

Q processo de supervisio deve ocorrer dentro de um contesto em que seja
promovida sua lgacao permanente com as fungaes de plangjamento ¢ programagio
de satde. Qs supervisores podem atuar como promotores da participacio das equipes
na definicio das linhas de agdao institucionais e da programacgdo local. A supervisdo
torna-se pertinente e util na medida cm que auxilia as pessoas da linha de execugio a
alcancar certas metas ou padroes de atendimento os quais elas mesmas conceberam,

tomando coma parametre a politica institucional ¢ adaptando-os as reaiidades [ocals.

Cabe a supervisio um papel proeminente no planejamento de recursos
humanos, comegando pela identificacio de necessidades em termos de categorias

¥

funcionais, treinamento, reciclagem e lotagio, além de atuar como instrutor.
’ - L4

No processo de desenvolvimento de recursos humanos, a supervisido

revela-se num compenente estraté¢gico de adequacao das formas de capacitagio aos

\
Al

requertmentas dos servicos. Entretanta, ndo pode ser uma fungao subordinada
formalmente aos orgaos de desenvelvimento de recursos humanos, por mais que
estes contnbuam no estabelecimento de suas diretrizes. A eénfase nos elementos

educativos da supervisdo tem feito perder de vista que ela é, antes de mais nada, uma
¢

atribuicdo das instancias diretivas,
Supervisio polivalente ¢/ou especialista (monovalente)

A supervisio de rotina deve ser integral, dirigindo-se as acdes de saude

em seu conjunto, bem como aos processos administrativos dos servigos de sadde.
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A supervisdo intezral ¢ apenas o resultado da soma das competéncias de
multiplos supervisores pohivalentes que agem de maneira intercomplementar, embora

estes possuam referencias comuns em termos de conhecimentos ¢ habilidade.
O Ministério da Saude (1982) através do documento “Supervisdo em
‘.

Servicos Basicos de Saude” assinala
o que deve haver de comum entre 0s supervisores polivalentes a nivel
certral, regional, sub regional e local é a capacidade de:
a) ldenttficar globalmente as necessidades tecnico-administrativas  dos
Servicos hasicos,

b} Equacionar ou onentar a solugdo de problemas de ordemn administrativa,

resolivels no nivel concerngnte;

¢} Contrbuir para a solugdc de determinados problemas écnicos e de
capacitacac e recursos  hurmarnos,  em  conformidacle  com  suas
compelancias e exparéncias profissionais, atuando coma generalista em

sua arpa de graduagio; e

4 S g i -
d) Acwonar ¢s8 mecanismos de apeid especializado para solugdo de

problemas de maor complexidade tecnico ou admuniztrativo. (p 14). *

Organizacio por niveis

. . R A - N o
Quando a rede atingir um pomtp de operacao plena. o (luxo de supervisio
admitird, pelo menos, os trés pantos de origem antes mencionados, correspondendo

aos niveis administrativos central, regional e local. Cabe ressaltar que a supervisao

deve ser exercida em todos os nivers, porém com caracteristicas diferentes. Em cada

nivel deve haver um processo interno de supervisdo, sua responsabilidade ¢ inerente

a todos os drgidos da estrutura organizacional, seja ela atribuida a ;'}cssoas acupantes

das tuncaes de chefia e direcio ou da responsabilidade de grupos especializados.

A VD Conferéncia Nacional de Saude (VI CNS), realizou-se em [986

com a participacdo da Sociedade Civil organizada, onde foi aprovado "Saude como
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Direito do Cidadao g Dever do Estado”, dando énfase as condigoes dignas de vida e
de acesso universal ¢ igualitdvio s agdes e servigos de promaocgio, prolegdo e
recuperacin da saude em todos os niveis, a todos os habitantes do territério nacional,

levando ao desenvalvimento pleno do ser humano em sua individualidade,
Ay

A Constituicio Federal (1988) iegitirﬁou as deliberacoes da VI CNS, e
na Segio 1 Da Satde em seu artigo 196, assinala que A Sadde é direitc de todos e dever do
Estado, garantido mediante poliicas socius & econdmicas que visem @ redugdo do riscae de doenca g de
GUIrDS AQIAVOS & av Acesso wversal e gualtdano a5 agdes e Seragas para sua promogdec, protecac e
recuperacdo p. 1131 0o artigo TYUR reporta que

As apdes e servigos publicos da saude integram uma rede regionalizada e

higrarguizada e constituemn um sisterma unico, organizado de acordo com as

sequirtes dirgtnzes
I - descentralizagdce, com dire¢do unica em cada esfera de governo,
I - atendimento integral, com prioridade Rara as atividades preventivas,
sem  prepunzo dos serviges assistenclars, e -
I - participagan da comuridade. {p. 114).
B 1992 acontece a IX Conferéncia Nacional de Saude (IX CNS),

v

evidenciando a grande distancia existente entre os principios. diretrizes ¢ normas
conguistadas pela sociedade expressos na Constituigio Brastleira ¢ Ler Orgénica de
Saude, em contraposicdo & forma como esta sendo implantado o Sistema Unico de

Sadde (SUS) no pais, a dura realidade vivida pelas pessoas e assinala um momento
4
de reflexio sobre a tarefa de implantacio da Reforma Sanitiria no pais. As
\

deliberagies  do X CNS. avancam  na diregaio  de  coxplicitar tarefas e
responsabilidades dos diversos atores sociais aos quais incumbe a implementacao do

SUS.



Segundo as "Orieatates para funcionamento ¢ supervisao dos servigos de
saude mental” publicado pelo Ministério da Saude/Scerctaria Nacional de Programas
Especiais de Sande/Divisao Nacional de Sadde Mental (DINSAM) em 1990:

A supervisdc & processo amplo, permanente, complexo, mutuo e ativo,
que nchn exame, conhecimento,  avaliagdo, assessoria, ensing e
informacao, abrangendo profissionais. equipes e instiluigoes. £ atividade
auxiar fundamental para ¢ acompanhamento requiar das acdes de saude
mental, que procura manter elevada a qualidade dos servigas ofertados a
poputacdo, bern como acompanhar seu rendimento, procurando identificar
e carnigrr deboigncias ou distorgdes. Uliza dades & indicadores e
saudefesiatishca de saude) para poder quantificar os resultados das
agoes  executadas, contextualizando a  questae da produtividade
Ompariaote. mas nae .'.'!e!mrmrn.—q\r:le)} ttthiza zrlforrrlacgé‘ﬁsz!; QECGSOCIRCUUras
para 0 esclarpornantd das (';(.IQS!.(N.‘S inter-relacionadas e emprega o saber
sobré 08 instrumentos 1@enicos visando a olmizagao da competéncia.( p.

10},

0

De acordo com esta definicdo percebe-se que a avaliagio ¢ integrante do

planejamento ou sistema de supervisiao, visando continuamente aferir a eficiéncia,
>*

efetividade,  eficdcia, adequacdo. niveis de terminalidade, resolutividade,
desempenho. qualidade dos servigos prestados, verificando ainda a pertinéncia dos

programas. O controfe ¢ também integrante do processo. destacando a produtividade

“

e os custos ¢ privilegia os instrumentos disciplinares em detrimento dos paolitico-
pedagogicos.

Neste sentido PERES(1986) refere que

I3

14
dentro da abordagem sistémica que caracteriza toda a organizagao

sanitana, a Supervisge & o acompanhamento do processo cc'v._n VIStas aos
resultados esperades, assim como o “leedback” para o planejamento e
outros  drgaos.(..)  Tals como  diwegdo, odrgacs  admipistrativos,

planejamenta, recurses humanos e execugao, (p.244-5).




sla autom reconbece a supervisio nos varios modelos de organizagaes e

teorias administrativas ¢ fala das caracteristicas desta na Organizacio Sanitdria

Brasileira ¢ assim reporta:

a supervisae em sadde constitui-se em mais urn dos elemenlos
irrachadores  dos  obyetivos e inleresses da  classe hegemdénica na
sogedade capitalista, com vistas a manutencac e aperfeicoamento do
sisterna vigente. Entretanto, ainda que para muilos a resposta se

apresente comao satisfatona, passivel de comprovagao historica, essa

hipdtese. mesmo que comprovada, responde  apenas parcialmente &
indagacac. Festa ainda, aprofundar o estudo a fim de precisar mais @

obieto de andhse. ou sejar qual 8 a aspecificidade do setor saude no

comtexto da seciedade capitalista brasieira?

N

Somente a resposla a esta que's(é:o podera fornecer elementos para uma
analise concreta da organizacao Sanitdna, enguanto abyeto especifico, que
incicana it deterrminado {/pd de  admimstracao, e, dentro disso, &
necessiade ou NAC da supervisao e. no caso afirmativo, a finahdade

tltima da mesma, { (.338-3).

.3 Provesso desupervisao em enfermapem

. - . e 13 o N
1.3.1 Origem ¢ evolugdo da supervisdo em enfermagem

As enfermeiras fazem parte de uma sociedade concreta que elabora,

realiza, justifica ou modifica historicamente suas estratégias, no sentido de se

ajustarem a cvolugio ¢ as crises cichicas das sociedades a que pertencem,
s

Historicamente, a enfermagem como profissio, nasceu gp Inglaterra da
segunda metade do século XIN. Entre os antecedentes imediatos mais importantes da

profissionatizacao da enfermagem inclui-se a Guerra da Criméia (1854-1856) ¢ o

trabatho realizado por Plorence Nightingale em Londres, transformando-se em
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modefo para instituicoes similares fundadas posteriormente dentro e fora da
Inglaterra, conforme assinalam MELO (1986), ALMEIDA & ROCHA {1986), PIRES

(1989) e SILVA (1989)

A profissionalizacio da enfermagem se processou basicamente atraves de
[

duas categarias sociais distintas: a das ladies-nurses e a das nurses. As fadies-nurses,
oriundas da burguesia, da pequena burguesia ou da aristocracia inglesa, eram
destinadas a "nobres” tarefas do ensino, da supervisao de servigais ¢ das nurses ¢ da
administracdo hospitalar, portanto apenas indiretamente ligadas ao cuidado dos
- P . . . - \A . ., . n e 3]
pacientes. Ja as nurses, oriundas do proletariado, eram destinadas ao servigo "grosso
das enfermeiras: trocas de roupa de cama, banhos de leito. ministragio de

medicamentos Higando-se portanto ao cuidado direto dos pacientes, como verifica-se

em  MELO (1986), ALMEIDA & ROCHA (1986,

NAKAMAE (1987), PIRES

-*

(1989) ¢ STLVA (1989).

Baseada na historia da enfermagem como profissdo, vislumbra-se que
desde aquela ¢poca, ja havia uma preocufhagdo com o padrao dé sUpervisao visto que
a divisao das :Hi\'idladc:x de cafermagem era ligada a classe social que incluia a
supervisao de servigais, das nurses ¢ da administragio hospitalar cntre as tarefas

destinadas as ladies-nurses,

¥

A enfermagem chegou ao Brasil por iniciativa governamental e ligada ao

=

Departamento Nacional de Sadde Pablica, com a finalidade de condéeber um novo
profissional de saidde, visando a erradicacio das grandes endemias e epidemias,

principalmente a tuberculose, Vieram  enfermeiras norte-americanas, a pedido de

Carlos Chigas. entdo diretor do Departamento de Saude Piblica, através do
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patracinio da Fundagio Rockfeller ¢ da Internacional Health Board, com a intengdo
de dingir, 1deologicamente. a formacio profissional das enfermeiras brasileiras,
articulando-as ao sistema capitalista e aos seus interesses e, assim, reproduzir no
Brasil, a enfermagem que deu certo nos Estados Unidos da América, segundo o
M

modcelo de Florence Nightingale, A Enfermagem Profissional Moderna Brasileira,
nasceu com a Fundacao da Escola de In f'érrtmgmn D, Anna Nery no Rio de Janeiro
atraves do Decreto n, 15799722 de 10 de novembro de 1922; a regulamentacio do
exercicio profissional aconteceun através do De&tz'e{()‘nﬁ 200109 de 15 de junho de
1931 e passou a ser profissio de nivel universitario a partit de 1962 conforme
Parecer n. 271/62 do Conscltho Federal de Educacio. Originou-se de um projeto
sanitarista para suprir as dificuldades existentes devido a falta de atendimento
primdario a saude, em especial no Porto do Rio de, Janeiro e Santos. Entretanto,
cvoluiu em sua conformacio. a tendéncia para se destinar a assisténcia de doentes no
ambito hospitalar, conforme assinala NASCIMENTO (1991),

A supervisio em enfermagern surgiv desde a institucionalizacdo da
enfermagem como profissio aa Inglaterra, o que no Brasil ndo foi diferente,
Encontra-sc inserida no processo de trabatho da enfermagem ¢ ajusta-se as mudangas

do contexto social e politica da sociedade em que estd inserida.

o

1.3.2 Concepcoes sobre supervisio \)
Na definicao de Supervisio em Enfermagem PERRODIN (1963), afirma
que esta ¢ umoprocesso vivo, dinamico, que procura desenvolver a capacidade

individual em fungio de um desempenho mais efetivo por parte do corpo de
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enfermagerm. A aukora considera que a supervisio em enfermagem € um servigo
idealizado para melhorar o coidado dos pacientes a partir da organizagdo, estimulo e
aumento da producio ¢ bem-estar do pessoal. ocupando-se dos recursos fisicos e
materiais somente quando estes afetam a qualidade e facitidade do trabatho do

A

pessoal,

Ressalla-se que o pessoal € fator essencial na supervisdo, mas nio se pode
desconsiderar os recursos  materiais, fisicos e orgamentdrios necessarios  ao
desenvolvimento das atividades de <;‘ni'ern‘mg{:rn.‘Sabe:mw que a enlermeira responde
diariamente pela infra estrutura, matenal ¢ fisica de sua unidade/setor/secio/divisao
de trabatho, sendo responsabilizada pelo suprimento, adequacio, distribuigao,
acondicionamento, manuseio, conservacao e consumo do material a ser utilizado.
Além disso o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ( [993) assinala que
¢ dever dos Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 24 prestar & cTentela uma

assisténcia de Enfermagem Ivre dos nscos decorrentes de wnpericia, negligéncia e imprudéncia (p.5) €

isso envolve recursos humanos, fisicog e maleriais  sob controle ¢ devidamente

)
.

adequados as necessidades da clientela,

Atnda PERRODIN (1965) menciona que todas as pessoas que estimulam,
desenvolvem e aumentam a producdo e bem-estar do pessoal tém aigo a ver com a
supervisdo mesmo que nab ocupem o cargo de supervisoras. Referenda-se esta
colocacido. principalmente porque toda enfermeira € lider da sua eduipe sendo uma
supervisora em potencial.

CIAMPONE (1983) afirma que existem contraposigées frequentes no concento de

superisao guando o elemento supervisar @ anallsado como wumn  elemerto-chave na admnistragao do
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pessoal. come Lm elemento situado no meio ou como um elemento pertencente ao grupo (p. 112). Lsta
autora destaca que a posiciao da Supervisora como elemento chave na administragio
de pessoal corresponde ao enfoque tradicional, centralizadora do poder no grupo.
Ressalta que esta situacao € naplicdvel atualmente, em fungao da crescenle
)
complexidade das organizacdes ¢ da tendéncia de maior participacao do pessoal no
estabelecimento nas regras institucionais; assinala gue a supervisora vista como
elemento situada no meio, sua motivagdo ¢ nula, pois situa-se enlre duas forgas
sociais contrarias, a gerencia ¢ os trabathadores, além da m.lper\-'isﬁo ser interpretada
como fungio geradora de grande insatisfacdo para quem a‘ executa; e finalmente
aponta como posicao ideal & supervisora a do elemento que pertence ao grupo, o
que the possibilita plena percepcio da problematica do grupo, estimuia e aprimora o
desenvolvimento individual e grupal. A posicdo da supervisora como elemento
pertencente ac grupo proporciona uma relacio facilitadara, centracda na pessoa e que
se traduz na pratica, pela eficacia comprovada, promogio da liberdade psicoldgica e

percepcao do pleno funcionamento da pessoa, na situacao especifica, conforme
b X

N

»
~

o ey (g ey

afirma ROGERS (19779
Apesar de reconhecer que esta posigao € a mais adequada para a
enfermetra, espera-se que esta tenha uma visio geral do servigo ¢ da saude, pois sua
atuacao transcende as quesgoes grupais interferindo na dinamica do trabalho ¢ da

supervisdo. Considera-se importante  a articufagio politica da\enfermeira na

SERE apud CIAMPONE, M T (1985) Supervisdo e enfermagem . Rev, Paul. Enf Sao Paulo, v. 5,
N3 p 11010 1985



intermediacio dos interesses do grupo com os da geréncia ¢ dos usudrios dos
SETVICOS.

KRON (1978) ¢ KRON ¢ GRAY (1989), reportam que a supervisao entdo
pade ser descrita como aprendizado onentada (p. 87 & p. 156 respectivamente). Observa-se (que estas
autoras enlatizam o aspecto da educacio e da orientagdo na atividade de supervisio e
ndo referer ao aspecto controle. Na enfermagem o controle dos recursos maleriais e
humanos ¢ das agoes desenvalvidas ¢ uma evidéncia na pratica do exercicio
profissional da enfermeira; negar o cardter de con‘lrolc .cio trabalho/ou trabalthador que

. .
a supervisio traz, ¢ nao reconhecer um de seus pdlos fundamentais e contraditérios.
E necessdrio ressallar, que chama-se a atencao do controle no sentido (Ié avaliar o

desempenho do pessoal através das agoes desenvolvidas pols o treinamento em si do

pessoal de enfermagem ndo garante a qualidade da sug intervengao,

L

ARNDT e HUCKABAY (1083) assinalam  que a  supervisora  de
enfermagem deve estimular ¢ direcionar os interesses e valores de forma a
stncronizar os objetivos institucionais ¢ iMdividuais. Percebe-se que estas autoras dio
grande enfase na “;IJEJH.HC)H” da supervisora, o que pode ser constatado na seguinte
afirmativa . a maneira pela qual a supervisora exerce sua autondade e infludncia, uliliza seu sistema de
controle e perrmite aos membros da organizacdo alcancarem satisfagao pessoal ne trabalbo influencia a
eficacia global organizacicnal | p. }'g).

Ao contririo de KRON (1978) ¢ KRON e GRAY (190), ARNDT e
HUCKABAY (TUR3) ressaltam s utifizagio do sistema de controle pela supervisora,

SANTOS (1987a). expressa que o servigo de enfermagem hospitalar

encontra-se inserido num contexto organizacional, valoriza o cumprimento de
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normas ¢ procedimentos, visando a garantia de um resultado favoravel, relativo a
continuidade da assisténcia em termos qualitativos e quantitalivos ¢ que para alcangar

asle objelivo, toda uma estrutura & monlada e, inclusive, é estabelecida uma hierarquia de autoridade, A

instituicdao da supervisao de enfermagem reprasenta, partanto. um procasso de viabiizagdo da garantia acima

referida” { p. 3). Refarca ainda, que o exercicio da supervisdo exige o uso das habilidades
administrativas ¢ téenicas ¢, conseqiientemente ndo havendo dominio por parte da
supervisora em uma ou ambas habilidades, os objetivos da supervisdo nao sdo

alcangados.

Tomando como refectncia estas afirmagdes percebe-se que a autora segue

a mesma linha de ARNDT ¢ HUCKABAY (1983), refor¢ando a supervalorizagio da

atividade supervisao, quando afirma ser a supervisio de enfermagem um processo de

viabilizacao da garantia de um resultado da assisténcia em termos quanti-qualitativos;

acredita-se ser pecessdrio explicitar as interferéncias/determinagoes cccinrlﬁmicas ¢
politicas que se fazem preseates: considerar o conjunto dos problemas do trabalho/ou

trabathador, que ndo dependem exclusivamente da competéncia téenica/especialisia

3
das enfermeiras e ainda a satisfacio com outrabatho que realiza.

CUNHA{L991), reporta que

na enfermagem, o elemeanto supervisor desenvolve, junto aos funcionarios,
atividades diversificadas coma. a) Discussao das convicgdes, valores e
obyetnvos de servico de enfermagem; b} Caracterizagdo da clientela
L4
atendida; ol dentificacdo  das  necessidades  de  assisténcia  de
enfermagem,  d  Flangjamento & desenvolvimento a‘ag.g agdes  de
enfertmagem sequnde os criténos e as pnondades de mr(!("l.s:.' e) Avalacao
da qualdade da assisténcia de enfermagem prestada; @ Frevisae e
Frovimenlo de recursos humanos, matenais, fisicos e orgamentarios
necessanos ao desenvolvimento das athvidades e enfermagem. g)
identtficacdo  das necessidades de  orentaggdo e lreinamento  oos
funciongrios, h) Onentacdo e avalacde dos funcionarnos durante a

exgeucac das atwvidades, [j Flanejamento, execucdo e avahagao de
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Jrrogramas de desenvolvimento de pessoal, [} Elaboracan, implantagae e
avalingcan de noras, procedimentos. rolinas e manual o servico de
enfermagem, ) Manttengao de um sistema de iformagac eficiente, m)
Frevencio de stuacdes problematicas, n) Promoegao de integragédo do
pessoal de enfermagem e manutencac de estratégias para sua motivagdo,
o Estabelecimento, uthzacae e avaliagao de metodos de trabalho e p)
Qutras ahvidades especificas as diferentes realidades das inslituigoes &

servicos de enfermagem. {p, 118).

Diante do exposto, € preciso reconhecer que a supervisio como fungdo
inerente da enfermeira no exercicio da sua pratica e que constitut o objeto deste
estudo, gera conflitos nas relacoes, que sio permeados por questoes técnicas, de
relacionamento interpessoal, condigoes de trabalho, ¢ tumbén;\ por embates relativos
ao exercicio da hierarquia ¢ do poder, conforme a organizagido leenelogica e social
da trabalho, contrartando definitivamente as afirmagoes de SANTOS (1987a) e
ARNDT e HUCKABAY (1983) que dao énfase na pessoa da supervisora como o

¥

elemento capaz de proporcionar a qualidade da assisténcia de enfermagem. o

enfermagent dentro do processe acfministra\tivo, nio € s6 a soma de funcdes e de suas
técnicas correspondentes, mas que ¢ um prmztexso educativo no qual had participagio ¢
interagio dos ei{:mcnﬂm essenciais na atengdo continua ao paciente.

Fstas autoras abordam tal como PERRODIN (1965), KRON (1978),
KRON ¢ GRAY (1989), 0 aspecto educativo da supervisio. Observa-se a auséncia do
aspecto controle que ¢ uma das caracteristicas da supervisdo. Serd que a "qualidade
da assisténcia € possivel sem o controle?” Acredita-se ser importante deixar claro de
que ndo ha interesse em valorizar um ou outro aspecta da supervisio, e o que se

busca € a clareza de como esta se processa no exercicio da pratica da enfermeira,
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STLVA(T991) considera a supervisdo como

- uma atividade que jurtamente com outras agdes administrativas busca
A orgamzacan e o controle do trabatho, com vista a objetivos e finalidades,
astas ndo sdc abstratamente “a melhona da qualiclacle @ quanticdlade da
assistencoa’ mag sim metas concretas lomadas a nivel de mstittgac camao
um todo, come por exemplo: reduzic ¢ consumo de malerias, diminuir O
ternpa de hospitaltizacao, dimifir o indice de infecgac  hospitalar,
acompanhar o Uso @ administracac de meadicamentos, ou amnda vacinar no
minima 80% das t‘:r;erm;,:as até um ano de ade com BCG e assim por
crante. 3 estudo da supervisao desarticulado do quadoo institucional e
social meais  gerad  acarrefa  uma fimitagage  mporctante para uma
compreensac mais global da problematica do conlrale da qualidade e

quantictade da assisténcia (p. 57},
A referida antora reconhece a supervisio como m‘na atividade necessdria e
importante auando se trata do ensino de trabalho essencialmente vivenciais: trata-se
do controle que se direciona ora para o trabalhador ora para o processo de trabalho e

quando assume sey cardter politico de intermediar 0s niveis centrais com o0& nivels

hasicos. *

PERES(1U86) argumenta que

L@ supervisdo quanto - sua pasIcae na organiza¢do. sefa nas estruluras
mALs grdag oo omas flexivers, insere-se sempre no ambito do cantrole da
producan. quer qualtatvo, quer quantitativo, quer acompanhando @
processo, guar a partr do resultado obtido. Atuando camo mecanismeo
auxiligte oe ceordenacdo de esforcos da alta admimistracao no sentido de
assegural que o processe de trabalho ocorra e forma planejada, segundo
regras e normas lecnicas. {(p. 187},
4
Neste sentido.  pereebe-se que a supervisdo assume  caracleristicas
\s
particulares em relagio & forma de exercé-la nos diferentes tipos de estrutura

organizacienal, contudo o agente responsdvel por ela apresenta-se constante em

refagao a sua posicado na organizagio, hem como seus componentes basicos.
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A mestma autora refere que

fica evidente a presenga de dois slementos basicos, e portanio
defirmdores. da supervisdo: de um fado, o controle, que a caraclteriza comao
ingtrumentagac da geréncia no senlido de wnprimir dada direcao o
processo de trabalha e, da outro, a educagdo. que a distingue como um
Gos instrumeantas para conferir, a prestacdo de servicos, os padrdes
estabelecdos, sejam gles quarititatives e/ou qualitativos, manifestando

assum, ¢ componente pedagogico. [ p. 292).

Alerta PERES (1U80) que a supervisio ndo ¢ somente um problema de
enfermagem, mas ¢ também uma questao da drea da saude, diante da timpossibilidade

de responder as suas indagacoes dentro do referencial da administracio:

,

1O qué leva a supervisao a ser instrumento de controle dentro da organizagdo?

2 Da measma forma, por que a supervisdo envolve sempre o componants
pedagogico?

3. O qué leva & ambog a caminharem jurtas?( p. 293),

A mesma aulora afirma que a supervisio

foi criada para o controle do trabalhador, wilizando para esse exercicio a
agao pedagogea que encerra & duphce natureza desse trabalho - a
naturgea politca, que envolve o aspecto tecnica em relacao ao contalids
do trabathp ¢ g naturbra whealdgica a partir da veicuagac de valores,
atitudtes ¢ padraes de mr‘ﬁ,f.vorramemo socialmaertte elaboradas segundo os

mteresses do capital. (p, 337).
B importante ressaltar a contribuicio inusitada que a referida autora traz
a0 estudo da supervisao sanitaria o de enfermagem. Observa-se que o seu trabatho €
realizado dentro de uma pé"‘:rspo('ii\’a evolucionista, como os demais autores citados
neste estudo. O que a diferencia. juntamente com SILVA (I‘:)‘)l')\“‘dos demais, € a
perspectiva da utilizagdo da teoria do processo de trabalho, contextualizando-a na

sociedade capitalista onde cncontra-se inserida, empregada como fundamentagio

para a "re-interpretacio” da supervisio.



4
1.3.3 A metodolopia do processo de supervisao em enfermagem

Para MANZANARES & MARTINEZ (1988), os principais métodos de

supervisao em enfermagem saor método cientifico que tem o proposito de estimular a
i

reflexao, observar a cratividade da enfermeira ¢ demails membros da cquipe de
enfermagem. Consiste em observar o pc.sixoal ne desempenho de suas fungdes e com
base nas dificuldades evidenciadas, programa-se as atividades individualizadas, com
o objetivo de sanar tais dificuldades, tendo como variﬁvef determinante a atenco que
receberd o paciente; método indireto consiste na aplicacdo de uma supervisio nao
diretiva, oferecendo estimulo e amplas oportunidades para cada um dos participantes
do processo de ensino-aprendizagem, para que tomem consciéncia de seu
desempenho e busquen scus proprios caminhos pa e melhorar sua atuagao, método
de multiplas faces ou misto, consiste na aplicacao das varias (¢enicas de slperviso,
que podem variar conforme a situacao problema; ¢ o método de investigagao ativa,

que compreende o estudo em grupo ¢ individualmente, de um ou virios problemas de

v
"

complexidade variada a pedido do pessoal de enfermagem e/ou enfermeira, sem
interromper o desenvolvimento das atividades didrias, Este método permite chegar as
conclustes objetivas e possibilita a participagio do pessoal nas solugdes dos

problemas.

<

Segundo os documentos do MINISTERIO DA SAUDE YContribuicio ao
Desenvolvimento do Processo de Supervisao” (1980) e "Guia de Supervisio em

tatabelecimento de Saude” (T983) ¢ ainda CUNHA (1991), a metodologia da
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supervisdo constitui um  processo  ciclico que  envolve as seguintes  etapas:

Planejamento, Execucdo ¢ Avaliacio,

() planejamento compreende desde a percepcao de uma necessidade de

acio até a decisio quanto o que serd feito, por quem e quando. Para CUNHA (1991),
3 .

o planejamento passa a ser uma etapa essencial para o desenvolvimente da fungao

supervisio, pois determina o que deve ser feito, quem o fara e quando.
Para MARTINEZ citada por NERY e FERNANDES (1978), a observagio

analitica ¢ a base sobre a qual sc constréi um programa de supervisdo. As autoras
\u

NERY e FERNANDES (1078} assinalam que
os principios fundamentais na elaboracéo de um plane, sdo. 0 principio da
merencia, que estabelece uma coeréncla pa sua lorma e nes seus
obyetivos, o principn da unidade que faz a itegracao de varas partes num
comunte e sem a qual o plangjamento se desarticula e se anula; o pringipio
de previsao, segundo FAYOL, o conceito planejamento encarra a iciéfa de
previsae, @ ¢ prncipio de uriversalidade - o plane deve abranger todas as

gtapas de trabalho.

O Guia de Supervisio em Estabelecimento de Sadde (1983) assinala que €
LY
preciso estabelecer um diagnostico do servico, realizando-se. priorifariamente, um

tevantamento da situagio e analise dos dados, observando-se os seguintes aspectos:
normas, rotinas ¢ procedimentosy estrutura organizacional do estabelecimento;
finalidade ¢ objetivos do servico: necessidades, prioridades ¢ problemas mais
comuns, nome, cargo, horirio ¢ atribuigoes do pessoal: programa de trabalho e
)
o : o - . . ' . -
atividades desenvolvidass recursos fisicos ¢ financeiros: meios de camunicagio entre

08 Servicos e refatdrios ¢ outros registros. De posse do diagndstico, deverd ser

estabelecido um plano de trabalho.




O Programa de Capacitagio de Qualidade Total da Prefeitura Municipal
de SALVADOR (1093) refere que o plangjamento  constitui-se num  processo
dindmico ¢ sistematico de visualizacio do futuro de uma organizacao, balizado na
analise das tendéncias de transformacao do ambiente tanto externo como interno de

\
modo que essa visdo oriente as acoes, medidas e propdsitos da organizagio. Desta
forma, o planejamento envolve a de f'iniqf’sb de qualidade do ponto de vista do cliente,
o desenvolvimento de medidas da qualidade, o desenho de produtos ou servigos
conforme as necessidades dos clientes, o desenhd de ;')roce‘sso ¢ a operacionalizagio
desses processos, N

Aenfermeira deve claborar um plano de atividades com a participacio do
pessoal que compde a sua cquipe a ser desenvolvido durante determinado perfodo
(didrio, semanal, mensal, anual). O plano deve ser flexivel, podendo ser alterado

quando necessdrto, além de procurar atender as necessidades da clientela.

Na execugdo do plancjamento de supervisio FONSECA, GUEDES e
SILVA (1676) consideram que sdo impr\ﬁ:\ﬁcin(livcis os seguintes fatores: ambiente
favoravel, drea fisica ideal. bom relacionamento entre a  supervisora e os
supervisionados; observagio direta das tarefas realizadas; contato do pessoal de cada
calegoria, mediante entrevistas estudo de registros  existentes. estatisticos e
descritivos; observagio doireconhecimento da comunidade quanto ao trabalho
executado; ¢ andlise dos dados colhidos durante a observacao. Ay

A funcao supervisio assume importancia destacada nesta elapa, pois visa
a criar e manter as melhores relagoes pessoais possivels, no sentido de promover a

aceitacao das diretrizes ¢ recomendagoes apresentadas pela enfermeira. A execucio




46

das atividades serd wnto melhor quanto mais cuidadoso for o seu planejamento. O
desenvolvimento das atividades seguird as normas estabelecidas no plano, bem como
as prioridades ¢ o cronograma.

Sao importantes os seguintes procedimentos para o ¢xito da supervisdo,
Al

conforme o documento do MINISTERIO DA SAUDE "Guia de Supervisio em

Estabelecimento de Saude” (1983):

Vigitar, de acordo com as necessidades e a penodicidade estabelecida, as
unidacles ou setores do servigo, comprimentar e conversar informalmente
com o pessoal. dando atengado a cada um e demaonsirando inferasse pelo
trabaiho  evecutado: observdrn o desempenho de cada funcionario,
orentande e demanstrands as larefas, sempre que necessario. dando
énfase as priondages g necgssidades deteciadas; interpretar para o
passval as normas e rotinas do servigo para que sefam bem entendidas e
desempenhadas, obter informagdes sobre o desenvolvimento das
atividacies, detectar problemas e pontos de estrangulamenta na servigo,
tentando solugdes  pnto com o pessoal.  examinar prontudnos  de
pacientes. hehas ou Ivegs do senigo. orA'rde sao fedas anotacoes, z':?{;OQ’EH
sempre gue estiverem Corelos Qu, Caso contrario, orentar o funcionario,
ensmando-the a mangira correta; conversar com os funcionarios, em
cardter partcular, quando forem encontradas falhas, Orenla-los ou ajuda-
g a reselver algum problema pessoal que esteja interfennda no seu
desempeanho,  realzér r}vcfrr/das periodicas com toda o pessoal ou com
grupos menoras, gafiim de discutic assuntos inerentes ao servigo; fixar a
data da prixima reunido com os supervisionados. detectar a necessidade
e realizar o lremamento elou reciclagem do  pessoal, sempre que
necessanio, & elaborar o relatorio das atividades desenvolvidas, cuja

penacicidade sera estabelecidda pelo servico {(p 12).
CUNHA (1991} gssinala que

Q enfarmeanra precisa  ter - como requisito para o cfe.ser\»pfvimenro da
funcae supenssao - competéncia profissional, habibdade para relacionar-se
CcOMm s pessoas, molivagao para o desenvolvimento do passoal, crenga no
polencial do ser Aumano e na importdnoa do envolvimento de todes os
funcicnanos nas decizdes relatvas as rotnas de trabatho, visando a

manutencac de uma assisténcia de enfermagem eficaz. (p.124).



A enfermeira deve manter um bom relacionamento com o pessoal, a fim
de executar efetivamente seu plano, atingindo os objetivos propostos em atendimento
as reais necessidades da clientela,

A avaliacio do processo de supervisdo realizado pela enfermeira consiste

‘».
basicamente na comparagao do plano de atividades com sua execucio e resultados
obtidos.

SANTOS (1988) citando WANDELT ¢ PHANEUF, concorda quando

estes asseguram (ue a avaliagdo serve de base para o p;a/';ej'strr)errto, MUCANGAS NCS programas ja em
; \ ‘
desenvolvimento, elaboracae de novos, alem de wentificar dreas de estrangulamento em qualquer parte de
um projeto de enfermagem {p.17), € do fornecimento de dados para estudos de custos e
elicacia, Esta autora. coloca que oo processo sistematico a avalagdo contribui para
aperfeicoar as agoes que estdo sendo executadas e fornece bases para um efelive planejamento das
4
atividades. (p. 23). BERGMAN em SANTOS (1988), afirma que 4 medida gue uma
Pro fissdo amadurece em ndo somente cria novos conceitos e maneras de fazer as coisas, como
também se torna mais segura para deter-se e fazer uma awlo-critica do que reallzou ate o momento, para
onde val e como val dali para frente.,. (p.24), SAI::IT 0S (l 988) acrescenta que um sisterma de
avaliagao firma-se num complexa de informacdes... , no sentido de analisar elementos de um sistema maior ...

€ que fmitar-se apenas a medic a performance, o rendimento ou comparar 0s resultados com padrdes
previamemne selacionados seria cercear este procedimento. (p. 28).

Para FREIRE (1978), a (..} avaliagéo é o ato pelo qual "A" avalia "8". & o ato por
merio o qual A e B avaliam juntos uma pratica, seu desenvolvimenic, os obstaculos e.-mc,p.:urados oU 0F Brrog
e equivocos porventura comelidos. Dai o seu cardter dialdgico ... Neste sentido, em lugar de ser um

instrumenta de fiscalizagao, a avaliagdo & a problematica da prépria acao ( p.26).
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Assim asavaliacio do processo de supervisdo deve caracterizar-se pelo
envolvimento da enfermeira/membros da equipe de enfermagem/saude e clientela, no
sentido de superar as dificuldades encontradas no exercicio desta pratica, em fungio
da assisténcia de enfermagem prestada aos clientes, livre de riscos, em atendimento a

\‘
Lei do Excreicio Profissional de Enfermagem, Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Caodigo de Defesa do Consumidor e sobretudo a Let maior da
sociedade brasileira - Constituicio Federativa do Brasil - entre outros instrumentos

de ordern juridico mstitucional, citados neste estudo,

,

Por outro lado, a avaliagio da supervisio na pratica hospitalar nao pode
imitar-se somente aos aspectos téenicos e administrativos, uma vez que existem
outros doninios importantes, a exemplo das atividades, infra estrutura oferecida
pelos servicos, o contexto ¢ relagoes humanas. Parg tanto, o sistema de avaliagdo

- + N . - B ' .
deve ser proposto ¢ ndo imposto, com a participacdo conjunta de cquipe de
saude/enfermag,

ol

em ¢ usudarias do servigo.

Como se vé, esta elapa da metodologia do processo de supervisdo em
enfermagern nio e.\';:s(e por si mesma. Ela aparece no exercicio da pratica assistencial
a partir do momento em que a enfermeira comeca a relacionar-se com o seu objeto de
trabatho (usudrio do Sistema de Sadde) dentro e fora deste sistema, Com isso,
ressalta-se que a si\-';iliewﬁ(")i(fsl?i presente durante todo o processo de trabatho da
enlermeira, portanto também deve ser encarada como um }'JI'('lt‘('.HS(,)x3.1(') exercicio da

sua pritica. buscando o seu cardter processual e integrador - conhecimento e

realidade social,
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1.3.4 A comunjeagiio no processo de supervisio em enfermuagem

O Processo de supervisio se caracteriza pelo exercicio de uma
comunicagio direta {relacio interpessoal) e indiveta entre enfermeiras ¢ demais

membros da equipe de enfermagem ¢ da equipe multiprofissional.

A
Para ARNDT e HUCKABAY (1983) as caracteristicas de uma efetiva
comunicacido de supervisio, constituem-se em:
1. Q relacionamento entre 0 supervisor e o subordinado é caracterizado

por confianca matua & expectativas compartithadas

2. As supervisoras san capazes de estabelecer apoio e interdependéncia
antre seus grupos de funciondrios. As informagdes sac cuvidas e melhor
dsadas quando dadas colelivamentes do que a membros ndividuais,

isoladamente

3. As supervisoras devem codificar as informages de uma forma que seja
atit ao seu pessoal Buscando um “feedback” direto da sua equipe, elas

podern comegar a avaliar e elevar o nivel §le seu estile de comunicagdo.
4. As supervisoras recebem diversos tipos de informacgoes que poflem
direcionar aos seus subordinadas e sua eficacia como lideres sera refletida
na riqueza e variedacde de informagbes que tornam disponiveis. (p. 73-4)
TAKAHASHI (1991) assinala, que os tipos de comunicagio variam de
acordo com os instrumentos utilizados e o seu fluxo. Podem ser: Ascendente que
seguindo a estrutura administrativa € a que se processa dos subordinados em direcio
aos niveis hierarquicamente superiores(refatorios e anotacdes de enfermagem no
prontudrio do paciente); Degeendente é a que se processa dos superiores para o0s
subordinados, seguindo o organograma (comunicagbes especificas, manuais,
circulares, ordens de servico, quadro de avisos e boletins); Horizontal ou Lateral ¢ a

que se processa entre as pessoas do mesmo nivel hierdrquico, quer executem ou ndo

trabalho semelhante{prontudrio do paciente e reunides da equipe multiprofissional) e
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Diagonal ¢ a que eruza a cadeia de comando de uma organizagio, ocorrendo no
relacionamento dos departamentos de linha e grupos e assessoria, sob a forma de

reunioes, refatorios e comunicacio interunidades.

KATZ e KAHN citados por ARNDT ¢ HUCKABAY (1983) identificaram

b
cinco tipov de informacoes que se movimentam em sentido descendente na
organizacao: instrumentos de trabalho; analise racional de trabalho; processos e

regulamentos; feedback; e ensino de objetivos.

RODRIGUES, em 1976, em artigo intitulado. "A Comunicag¢io no

AN
Processo de Supervisao em Enfermagem”, destaca, a inexisténcia de programas de saide,
agravada pela fata absoluta de um sistema de informagao, salientando problemas, direta ou

indiretamente Hgados a comunicacao. Valoriza que o processo de comunicagio deve

serracionaimente planejado ¢ previsto em normas ¢ régulamentos.
-

i preocupagio da enfermeira, dar as informacoes necessirias para que as

pessoas  desempenhem  suas tarefas corretamente, ¢ que  sempre  estejam
Al

familiarizados com o que devem fazer, decidir, baseando-se nos procedimentos e

regulamentos  para. a  tomada  de  decisdes apropriados, ¢ o que afirma

MANZANARES ¢ MARTINEZ (1U88),

Mante destas colocagoes, percebe-se a importancia do planejamento bem
¢

\s

os envolvidos no processo. A comunicagdo significa compartithar, intercambiar
pensamentes e opinides. Deve ser reciproca, clara, correta, completa e concisa para
todo o pessoal. Dessa forma. trabalha-se bem. coopera-se mais e atinge-se 03

objetivos propostos. O processo de comunicacio deve obedecer aos quesitos de
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agilidade, seletividade ¢ integridade, ¢ deve propiciar uma total transparéncia da

organizagdo frente aos seus funciondrios, clientes, fornecedores ¢ sociedade,

1.3.5 Tomada de decisao da enfermeira no processo de supervisio
‘r

O estudo do processo decisdrio torna-se fu damental. quando a
necessidade de fazer escolhas no contexto das organizagdes se tazem presentes, daf a
importdncia dessas decisdes serem tomadas de 'f'()?'ll’];; sistematizada e analisada em
cada situac@o especitica, Para a enfermeira, em vista das varias situacoes de trabatho,

N
ela estard sempre tomando decisoes, visto que este aspeclo juntamente com a
lideranga, inserem-se no processo z‘ndmini.‘ﬂtrativo nas fases de planejamento,
organizacio, direcio, coordenagiio. supervisao ¢ controle, além da tomada de
decisdes que envolve a orientagio do cuidado ads clientes. Neste sentido, hd
-«
necessidade de conhecimento especifico, auto confianca ¢ apoio de superiores
hierdrquicos e uma preparagao das enfermeiras para o exercicio da tomada de

A
decisdes sobretudo no exercicio da supervisao,

MANTHEY citada por MENEZES (1983) chama atencio para os
¢lementos da tomada de decisdo descentralizada, que devem ser examinados,
separadamente, ja que afetam cada nivel de autoridade na hierarquia de um

¢
departamento de enfermagem. Esses ¢lementos sdo destacados como: Consisténcia
vy
na localizagdo e aceitaciio clara da responsabilidade pela tomada de decisao em todos

0s niveis; delegacio de autoridade medida em cada drea de responsabilidade

individual; e estabelecimento de mecanismos para prestacio de contas. Ao apreciar a
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responsabilidade implicita no sistema e explicita nas fungdes da enfermeira, chama
atencido para a autoridade significativa, que deve incluir o poder de acgdo numa
coeréncia entre responsabilidade ¢ autoridade. Adverte que a falta de congruéncia

entre estes efementos resulta na falta de entendimento claro das linhas de tomada de

decisao, gerando problemas administrativos.
MEGGINSON, MOSLEY ¢ PIETRI (1986) referem que a tomada de

decisio pode ser definida como a selecio consciente de um curso de agido dentre as

alternativas disponiveis para obter um resultado desejado e gue se constitul das
. .

seguintes ctapas: entender ¢ definir o problema (identificar ¢ diagnosticar o

problema); desenvolver alternativas: avaliar as alternativas; tomar a decisio e

implementa-la; e avaliar os resultados das decisoes.

NEWMAN (1086}, reporta que o processo de tomada de decisio envolve
-
as fases bdsicas: diagnosticar propriamente o problema; conceber uma oy mais

solugtes boas: Projetar e Comparar as conseqliencias de tais alternativas; Pesar esses

diferentes conjuntos de consequéncias e Selecionar um curso de acoes.

Para ALMEIDA  (1O84), decidir € um processo cientitico, o qual
estabelece uma relacio fdgica entre meios e fins ¢ que a garantia da decisdo
processual ¢ o marco de referéncta que visa a resultados finais, determina

»
comportamentos de porte universal ¢ oferece modefos para decisoes posteriores. Esta

\a

. . . - e . “ ‘.’
autora cita as seguintes etapas para a tomada de decisoes: Detimitacao do problema;
Descoberta de solugoes alternativas: Andlise ¢ avaliacdo das alternativas, segundo
suas consequéncias: Eleicao das alternativas mais adaptaveis a realidade; e execugio

e avaliagdo.




Observa-se que hd um certo consenso dos autores citados quanto as fases
do processo decisdrio: apesar de parecer simples, na pratica os principios basicos do
processo sao violados,

A funcao gerencial € extremamente ambigua e repleta de duatidades, cujo
exercicio se faz de forma fragmentada ¢ inte:rmitéme, ¢ o que afirma MOTTA (1991),
Segundo este autor, a visao ordenada e tradicional de geréncia fazia crer que o
dirigente era ou deveria ser - um decisor racional, um planejador sistemadtico ¢ um
coordenador e supervisor eticiente das atividades (Jrga'ni:/‘..ac_icmais. Assinala ainda que
pesquisas sobre a fungao gerencial, tem revetado que o lugar comum da geréncia é
exatamnente o contrario. Os gerentes rendem-se a inevitabilid de da fragmentagio e
do imediatismo da funcdo gerencial, exercendo uma funcio tensa e estafante, vivem
pressionados para adotar acdes de curto prazo na h!‘u.%ca de recursos ¢ solucio de
problemas, porém o+ resultados de scu trabatho s podem ser avalindod a longo
prazo.

O conhecimento do pmcesso‘.cfecisério pela enfermeira no exercicio da
supervisdo, pode ajudi-la a adquiris maiores habilidades e atitudes mais seguras.
Muitas vezes a enfermeira defronta-se com situactes diversas, que exigem agoes
precisas e que envoivem pessoas ou grupos, levando-a a vivenciar situagdes de
permanentes conflitos ¢ indatisfagoes. Surpreende-se com a natureza do processo
decisdrio organizacional, ou seja, como fatores ndo-controlaveis donduzem o seu

comportamento administrativo a formas diversas do desejado.

CIAMPONE (1991b) assinala que o processo de tomada de decisdo

envolve fendmenos individuais e sociais, baseado em premissas de fatos e de valores,
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que inciui a escothade um comportamento, dentre uma ou mais alicrnativas, com a
intengdao de aproximar-se de algum objetiveo desejado. Atfirma ainda, que se pode
enfendg-lo come uma serte fg processos ogicos, psicoldgicos e de agdes que incluem o momenlo de decisac

{p.192) ¢ conclui QUE o processo comeca bem antes deste momenta e acaba muito depois dele,

hY
envolvendo uma série de fases a serem percorriias,

Neste sentido, o Cmnpm‘mmc'.n!o ¢ determinado por fatores internos e
externos & organizacio. Valores, atitudes individuais, bem como  experiéncia
administrativa sdo varidvers que determinam o mrhpor!gmemo de um individuo,
independente de decisdes em questdo. Assim, 0 processo de‘cisdz'io organizacional é
um dos condicionantes fundamentais do comportamento gerencial, e, portanto,

antecedente e determinante da propria decisio,

A Administragio de Qualidade Total defende que as decisdes devem ser
tomadas nos aivels hierdrquicos mais baixos. Sua énfase nos mecanismos de
coordenagio  hortzontal a assoctam  mals a4 estratura "organica”  do que 4
“mecanicista’, € o que assegura MEZOMQO (1993a), Para este autor, as

responsabilidades expandidas naturalmente exige que a autoridade para a tomada de

decisdo operacional seja descentralizada nos funciondrios,

1.4 A Supervisio em Enfermagem como um dos instrumentos da

Administracio de Qualidade Total (A.Q.T)) \y

-

Dada a importancia que a Supervisao em Enfermagem assume reportar-se-
A a esta como uma das fungoes da enfermeira e que constitui-se como um dos

mstrumentos da Administracio de Qualidade Total (A.Q.T)).



A Administragio de Qualidade Total € um processo que envolve virios
processos e subprocessos. A supervisdo em enfermagem € um processo que faz parte
da AQ.T. e que procura desenvolver o potencial de cada trabalhador, visando
intervencdo de enfermagem de qualidade. Para a consecucdo deste objetivo a

- » R *. " P -
enfermeira utitiza sempre o Processo de Tomada de Decisdo, que ¢ outro processo

inserido na A.Q.T.

O principio basico da A.Q.T. &€ que o trabalho realiza-se através de
processos, cada pessoa na organizacio é parte de um ou mais processos, assim cada
trabalhador é sucessivamente "cliente, processador e suprido;"'. Dai a tmportincia da
supervisdo em enfermagem orientada para a Administracdo de Qualidade Total, no
sentido de aprimorar, aperfeicoar o trabalbador. Pois, se cada funcionario entender a

sua funcdo, ele estara melhorando a qualidade do seu trabalho e facilitando o dos

demais, possibilitando a organizagdo a obtencdo da qualidade desejada. *

O Programa de Capacitacao para Qualidade Total da Prefeitura Municipal

de SALVADOR (1993) assinala que \

a qualidade total em servigos & o conjurto de apdes que possibifam
adnunistrar a organizacao com o enfoque na qualidade tetal (.7.). Este
enfoque considera & organizagao como Wm grande processo, que por sua
vez se decompde em subprocessos e assim por diante até o nivel de
tarefa indivicdual. Cada processo tem fornecedores que ddo insumos, que
sofreraoy transformactes e gerardo produtos/servigos que. por sua vez,
serao consumidos/comprados/utilizados pelos clientes/usudnos.  Assim,
cada funciondrio &, ac mesmo tempo, chente de uns & ‘(grr.’&r:@dor e

autros na organizagdo. (p.3}
Desta forma, entende-se a qualidade fotal como qualidade em cada
processo da organizagdo, que por sua vez € a qualidade em cada funciondrio da

organizacido; é buscar a satisfagdo dos clientes, dos funcionarios, dos controladores e



da sociedade; & garenciar cada processo da organizagdo buscando melhora-lo
continuamente; € (ratar 0 proximo processo apos o seu como um cliente; € ser tratado
como cliente pelo processo anterior ao seu e finalmente € "garantir a qualidade” em
todos os processos que envelvam a saude e a seguranca da populacio e do meio

A

ambiente,

O referido Programa reporta sobre os principios da qualidade total que
sao: Total Satisfacio dos Clientes: Geréncia Participativa; Desenvolvimento dos

Recursos Humanos: Constancia de Propdsitos; Aperfeicoamento Continuo; Geréncia
f p :

D

N

de Processo: Delegacio: Disseminagio de Informacées: Garantia da Qualidade e Nio

Aceitacao de Erros.

Observa-se que estes principios se relacionam com os principios da

supervisdo em enfermagem: ambos estdo centrados no cliente, isso significa a
&*

melhoria continua da capacidade de cada processo e a  possibilidade destes
atenderem as suas reais necessidades no desenvolvimento de suas potencialidades.
Desta forma, a maior fonte de problemas(defeitos) de qualidade esta no(s)
Processo(s). assim A matoria dos problemas tem sua origem na ma estrutura e
desenho dos processos e que o importante € methorar os processos através da andlise
e avaliacac. O objetivo € "fazer a coisa certa jd na primeira vez, e melhor na

seguinte.” A qualidade sipée o pensamento cientifico e cstatistico, exige o

envolvimento total do pessoal. planejamento, controle e melhoria. b
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