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ABSTRACT | OBJECTIVE: to describe the limits and possibilities 
of the nursing supervision work process in polyclinics. 
METHOD: descriptive, exploratory and qualitative study, 
realized in five polyclinics of a large city in the state of Bahia, 
Brazil. Semi-structured interviews were conducted with the five 
nursing supervisors and analyzed using the content analysis 
technique. RESULTS: the nursing supervisors reported as 
the main limits for their work the resistance of the team to 
participate in educational events, a precarious relationship 
between user demands, insufficiency in the number of nursing 
staff, difficulty in regulating users, ineffective human and 
financial resources. Among the possibilities, communication, 
interpersonal relationships and good coordination between 
management and coordination were reported. CONCLUSION: 
the limits found confirm the difficulties encountered in 
the management of health services, as well as attesting the 
complexity and need of nursing management to promote 
good practices for qualified care.
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RESUMO | OBJETIVO: descrever os limites e as possibilidades 
do processo de trabalho de supervisão de enfermagem em 
policlínicas. MÉTODO: estudo descritivo, exploratório e 
de abordagem qualitativa, realizado em cinco policlínicas 
de uma grande cidade do Estado da Bahia, Brasil. As 
entrevistas semiestruturadas foram realizadas com as cinco 
supervisoras de enfermagem e analisadas pela de técnica 
análise de conteúdo. RESULTADOS: as supervisoras de 
enfermagem relataram como principais limites para o seu 
trabalho a resistência da equipe em participar de eventos 
educativos, relação precária entre demandas de usuários, 
insuficiência no quantitativo da equipe de enfermagem, 
dificuldade na regulação de usuários, recursos humanos e 
financeiros ineficazes. Entre as possibilidades foram relatadas 
a comunicação, o relacionamento interpessoal e a boa 
articulação entre a gestão e coordenação. CONCLUSÃO: os 
limites encontrados ratificam as dificuldades encontradas 
na gestão dos serviços de saúde, assim como atestam a 
complexidade e necessidade da supervisão de enfermagem 
em promover boas práticas para um cuidado qualificado.
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Introdução

As concepções sobre a supervisão refletem a orga-
nização do processo de trabalho de supervisão em 
saúde no Brasil e configuram um pensar racional fun-
damentado nas teorias administrativas, que é funda-
mentado na racionalidade instrumental1. 

A supervisão pode ser tradicional e social. O pro-
cesso de trabalho de supervisão tradicional envolve 
planejamento, execução e avaliação das atividades 
a serem realizadas, através da utilização de técnicas 
e instrumentos que visam aferir eficiência, eficácia 
e efetividade, proporcionando o desenvolvimento 
individual, grupal e de relacionamento interpessoal 
da equipe de enfermagem e qualidade da interven-
ção prestada aos usuários do sistema de saúde. Por 
sua vez, o processo de trabalho de supervisão social 
busca desenvolver relações horizontalizadas entre os 
profissionais, ao aproximar e sensibilizar a equipe de 
saúde na resolução das demandas e das necessida-
des de saúde dos usuários com ações integrais, uni-
versais e equânimes1-3.

Assim, a supervisão de enfermagem, é uma ferra-
menta administrativa importante para a condução 
de uma assistência de qualidade e assume caracte-
rísticas particulares em relação à forma de exercê-la, 
os agentes responsáveis pelo seu exercício podem 
ocupar posições diferentes e atuarem em diferentes 
níveis hierárquicos. Como instrumento de trabalho, a 
supervisão de enfermagem se constituiu a partir do 
surgimento da administração, sendo campo específi-
co de saber e de prática4.  

Na administração dos serviços de enfermagem, a 
supervisão ou gerência corresponde a uma das prin-
cipais funções da enfermeira, cabendo a responsa-
bilidade técnica nas instituições de saúde, a planejar 
atividades de educação, a realizar o dimensionamento 
do pessoal de enfermagem, além de desempenhar os 
papeis de avaliação de desempenho e prover a orga-
nização de recursos físicos, financeiros e de materiais5.

De acordo com a Lei nº 7.498/866, que regulamenta 
o exercício profissional do pessoal de enfermagem, 
cabe à enfermeira privativamente as atividades de 

planejamento, organização, coordenação, execução 
e avaliação dos serviços de assistência de enferma-
gem em instituições de saúde, públicas e privadas, 
e em programas de saúde. Considera-se, portanto, 
que as atividades de assistência e gestão, sob a for-
ma de cuidado direto às pessoas e supervisão, por 
exemplo, são importantes pressupostos à prestação 
de serviços de enfermagem de qualidade ao paciente 
nos diversos serviços de saúde, como em hospitais, 
unidades básicas de saúde, unidades de pronto aten-
dimento e em policlínicas. 

De forma geral, as policlínicas “visam prestar serviços 
de média complexidade na rede de saúde da região, 
ampliando o acesso ambulatorial às especialidades 
médicas diversas e exames em busca de uma maior 
atenção à saúde do paciente”7. Em outras experiên-
cias8, as policlínicas podem atuar como unidades de 
pronto atendimento às urgências e emergências, fun-
cionando 24 horas e como porta de entrada para esta-
bilização de pacientes críticos até a sua transferência/
regulação para unidades especializadas, compondo 
assim uma rede organizada de atenção à saúde9.

Nas unidades atendimento às urgências e emergên-
cias, as enfermeiras gestoras precisam lidar continua-
mente com problemas diários acerca do atendimento 
nessas unidades, o grande fluxo de pacientes atendi-
dos9, a falta de recursos humanos, físicos e materiais5, 
além de problemas de ordem organizacional da rede 
de atenção à saúde4. Por isso, as enfermeiras que 
atuam como supervisoras desses serviços precisam 
desenvolver competências diversas como liderança, 
de iniciativa, de maturidade e equilíbrio emocional. 

Diante destas considerações, é justificada a escolha 
deste tema para estudo por reconhecer na supervi-
são de enfermagem uma importante tecnologia para 
o trabalho da enfermeira, em particular para aquelas 
que ocupam o cargo de supervisoras de enfermagem 
nas policlínicas.

Tomando como referências estas reflexões, este es-
tudo pretende responder à seguinte questão: quais 
são os limites e possibilidades do processo de tra-
balho de supervisão relatados por enfermeiras das 
policlínicas? 
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Desta maneira, este estudo tem por objetivo descre-
ver os limites e as possibilidades do processo de tra-
balho de supervisão de enfermagem em policlínicas.

Método

Trata-se de estudo descritivo, exploratório e de abor-
dagem qualitativa. 

O estudo foi realizado nas policlínicas, de uma gran-
de cidade do interior do Estado da Bahia. As seis po-
liclínicas da cidade estão localizadas na zona urbana, 
são administradas pela gestão municipal, realizam 
atendimento ambulatorial em diversas especialida-
des médicas, são ordenadoras dos fluxos de urgência 
e algumas funcionam também 24 horas como pronto 
atendimento às emergências.   

A população foi composta pelas enfermeiras super-
visoras das seis policlínicas que atenderam aos cri-
térios de inclusão: ocupar o cargo há pelo menos 
seis meses (tempo considerado pelas pesquisadoras 
como necessários para conhecer os processos geren-
ciais) e estar em pleno exercício do cargo. Foi excluída 
uma supervisora, por estar de licença no momento 
da coleta dos dados. Assim, os participantes desse 
estudo foram cinco supervisoras de enfermagem.  

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma en-
trevista semiestruturada durante o período de maio 
2015 e junho 2015 e tendo como questões norteado-
ras: “quais são os limites que você vivencia no pro-
cesso de supervisão em enfermagem? Quais são as 
possibilidades encontrados no processo de trabalho 
de supervisão em enfermagem que você desenvol-
ve?” As entrevistas foram realizadas em sala privada, 
em horário previamente agendado, gravada em for-
mato MP3 e posteriormente arquivada em formato 
CD-ROM. O tempo médio de cada entrevista foi de 
15 minutos. 

A análise dos dados foi realizada pela técnica de aná-
lise de conteúdo, conforme os estudos de Minayo10. 
Foi sistematizada em três etapas: ordenação, classi-
ficação e análise final dos dados. A ordenação dos 
dados envolveu a transcrição das entrevistas grava-
das e a leitura do material empírico. A classificação 
dos dados foi a fase mais longa. Foi feita uma leitu-
ra exaustiva do material empírico tendo como base 
o referencial teórico e os pressupostos do estudo. 
Foram levantados os temas mais incidentes e rele-
vantes com delineamento das unidades temáticas: 
resistência da equipe de enfermagem em participar 
de eventos educativos e resistência a mudanças; 
educação permanente em saúde. Com as unidades 
temáticas descritas foi possível criar duas categorias 
analíticas: limites do processo de trabalho e possibili-
dades para o processo de trabalho de supervisão em 
policlínicas na percepção da enfermeira supervisora. 
A análise final dos dados deu-se com a interpretação 
dos resultados obtidos por meio da articulação do 
material empírico com o teórico. 

Assegurou-se o anonimato dos participantes e das 
unidades de saúde pesquisadas, por isso os parti-
cipantes foram nomeados conforme elementos do 
sistema solar, sendo eles: Sol, Lua, Estrela, Cometa e 
Vênus, e as unidades de saúde de A a E.  Além disso, 
todos os participantes concordaram em participar da 
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Os aspectos éticos foram preservados nesta pesquisa 
e em acordo com a resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, obtendo, portanto, aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual 
de Feira de Santana com a pesquisa registrada sobre 
o parecer n° 1.084.055 (CAAE 42651715.8.0000.0053). 
A fim de garantir o rigor na pesquisa qualitativa, ado-
tou-se o check list da pesquisa qualitativa presente 
nas diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).
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Resultados 

As cinco supervisoras entrevistadas possuíam gra-
duação em enfermagem, idade entre 25 e 45 anos, 
sendo três do sexo feminino e dois masculinos. O 
tempo médio de exercício profissional como supervi-
sora da policlínica foi entre 6 meses e 3 anos. 

Limites do processo de trabalho de supervisão 
em policlínicas 

Com relação as situações geradoras de limites des-
tacam-se: resistência da equipe de enfermagem em 
participar de eventos educativos, resistência para 
mudança, relação precária entre demandas de usuá-
rios e quantitativo da equipe de enfermagem, dificul-
dade na regulação de usuários e recursos humanos e 
financeiros ineficazes. Os fragmentos a seguir desta-
cam esses fatores.

[...] então isso acaba problematizando nosso processo 
de supervisão, [...] sensibilizar essa pessoa acaba sendo 

difícil, que tem 30 anos de prática [...] que acaba não 
indo para cursos, quando se espera por mudança [...]. 

(Sol)

[...] os maus hábitos que algumas técnicas têm, de 
longa data, não é? As técnicas mais antigas na casa, a 

gente enfrenta algumas dificuldades em relação a isso; 
a gente tem de corrigir e as vezes a gente não consegue. 

(Estrela)

[...] trabalhar em cima dessas falhas através da 
educação continuada e permanente dos funcionários 

[...] alguns treinamentos, alguns cursos, atualização 
durante todo o ano, além das que a gente faz interna 

durante todo o ano [...]. (Vênus)

A relação precária entre demanda de usuários e quan-
titativo da equipe de enfermagem foi outro aspecto 
sinalizado pelos participantes do estudo como limites 
para o desenvolvimento do processo de trabalho de 
supervisão realizado pela enfermeira nas policlínicas 
em nível local. É o que se observa nas falas seguintes:

[...] quem decide a porta de entrada do paciente é 
o próprio paciente. [...] existem muitas demandas, 

as vezes de pacientes que tem uma necessidade 
ambulatorial, o problema dele é de atenção básica 

[...] porque é um serviço 24 horas e que tem uma 
demanda muito grande. Então eu acho que é uma das 

coordenações mais difíceis que a gente tem hoje [...]. 
(Lua)

Existem limites quanto a gestão de pessoas, que é um 
número até então limitado de profissionais, onde a 
gente trabalha com uma demanda de profissionais 
abaixo da nossa necessidade, que aumentou muito 

o quantitativo de atendimento, ou seja, eu precisaria 
mais de profissionais, de enfermeiros [...]. (Cometa)

Outro fator limitante para o desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho de supervisão nas policlínicas em 
nível local no olhar da enfermeira supervisora é a di-
ficuldade na regulação de usuários, como é descrito 
nos fragmentos a seguir:

[...] outra dificuldade é a questão também do suporte 
que o pronto atendimento tem de ter em relação 

a unidades hospitalares, hoje a nossa referência é 
o Cleriston Andrade, o fato de que a gente precisa 

transferir esse paciente que necessita de uma atenção 
hospitalar e a gente às vezes não consegue essa vaga 

com tanta facilidade. (Lua)

[...] em questão de regulação de paciente, que a gente 
tem uma certa dificuldade, por conta do único hospital 

de referência ser o Cleriston [...]. (Cometa)

Possibilidades para o processo de trabalho de 
supervisão em policlínicas 

A comunicação, o bom relacionamento interpessoal, 
a interação com os membros da equipe de enferma-
gem o apoio da coordenação central da Secretaria 
Municipal de Saúde, da coordenação geral das po-
liclínicas e a satisfação no trabalho desenvolvido 
foram destacadas como possibilidades para o bom 
desenvolvimento da supervisão, conforme relato 
das entrevistadas:

[...] a gente tem um bom relacionamento, o que facilita 
bastante [...]. (Estrela)

[...] a maior facilidade que eu tenho hoje é a equipe 
com que eu trabalho [...] se você não tiver uma equipe 

boa, e qualificada, no sentido de ta ali disposta 
realmente a resolver os problemas, cheguei pra 

trabalhar e vou tentar sanar os problemas dentro das 
minhas possibilidades, assim, acho que esse apoio é 

muito grande, dentro da própria equipe [...]. (Lua)

A facilidade é a comunicação, não é? A comunicação 
facilita muito, onde eu trabalho com observação direta 

em relação à supervisão [...] isso a gente mantém a 
comunicação com os profissionais, com isso a gente 

consegue atingir alguns objetivos. (Cometa)
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O apoio da coordenação central da Secretaria Municipal 
de Saúde, da coordenação geral das policlínicas e a sa-
tisfação no trabalho desenvolvido foram pontuados pe-
las enfermeiras supervisoras como facilidades para o 
desenvolvimento do processo trabalho de supervisão, 
como é destacado nos fragmentos a seguir:

[...] Graças a Deus nós temos a facilidade de junto a 
Secretaria, não é? Nós temos uma supervisão efetiva, 

e uma coordenação, também bastante efetiva junto 
à nossa unidade, não é? E isso facilita nosso processo 
todo [...] A coordenação geral também, ela reconhece 
nosso trabalho; [...] e é uma boa conduta para que a 

gente continue nessa forma, dessa forma. (Estrela)

[...] a supervisão enquanto coordenação geral das 
policlínicas. [...] se eu não tivesse enfermeiras para 

também estar ajudando nesse sentido seria complicado 
entendeu. (Lua)

[...] a gente tem o apoio da coordenação, para nos 
ajudar também, essa parte. E a Secretaria também tem 
nos ajudado, a Secretaria Municipal de Saúde. [...] tem 
as supervisoras, cada policlínica tem uma supervisora, 

uma coordenadora geral [...]. (Vênus) 

[...] eu faço com amor, eu amo o que eu faço, [...] 
mesmo com todas suas dificuldades [...]. (Cometa)

Discussão

A enfermagem, em seu processo de trabalho, tem por 
funções, cuidar, assistir, gerenciar, administrar, pes-
quisar, investigar, ensinar e orientar. Assim, diante 
dessas atividades o enfermeiro tem o papel de super-
visionar o pessoal de enfermagem nas unidades de 
saúde, contribuindo para o desempenho do trabalho 
e orientando a equipe na concretização dos serviços11.

Neste estudo a gestão dos serviços apresentou limi-
tes na operacionalização do processo de trabalho de 
supervisão, assim como possibilidades. Acredita-se 
que para o processo de trabalho de supervisão de 
enfermagem nas policlínicas seja desenvolvido de 
maneira eficaz, a supervisão de enfermagem deve 
conhecer as ferramentas que norteiam a sua opera-
cionalização, possibilitando assim a identificação e 
superação desses limites.

A partir dos resultados do estudo, é possível perce-
ber que há resistência da equipe de enfermagem 
em participar de eventos educativos. A educação em 
serviço, continuada ou permanente na área da saú-
de12 é de grande relevância para o aprimoramento e 
capacitação dos profissionais, em todos os níveis da 
atenção, seja na atenção básica ou em urgências e 
emergências. 

Entretanto, o estudo de Bugs et al.12 revelou que, ape-
sar das tentativas de capacitação pelos supervisores 
das unidades de saúde, há ainda forte resistência dos 
profissionais atuantes em participar das atividades 
de educação em serviço. Com base nessa contesta-
ção, é possível observar que há convergência entre o 
referido estudo e o resultado desta pesquisa, em que 
aparece claramente a dificuldade das enfermeiras lí-
deres no desenvolvimento do processo de trabalho 
de supervisão em motivar as técnicas de enferma-
gem a participarem de ações educativas.

Neste sentido, cabe às supervisoras de enfermagem 
orientar, supervisionar e propor atividades que pos-
sam integrar toda a equipe de saúde. É necessário 
desenvolver em cada profissional de saúde, a sensi-
bilização da importância de sua participação para a 
melhor continuidade do desenvolvimento do proces-
so de trabalho de supervisão e, consequentemente, o 
melhoramento da assistência prestada aos usuários. 

Para o melhoramento da assistência aos usuários, é 
preciso que esses também sejam informados, capa-
citados e conscientizados acerca dos serviços que são 
prestados pela unidade de saúde as quais procuram 
atendimento, pois muitos casos atendidos em unida-
des de pronto atendimento, frequentemente, não se 
enquadram como urgência13, gerando assim um fluxo 
maior de pessoas, excede a capacidade das unidades 
e superlota as unidades14. Portanto, cabe à enfermei-
ra supervisora utilizar as técnicas e os instrumentos 
disponíveis aliados aos seus conhecimentos sobre o 
processo de trabalho de supervisão, para gerenciar a 
tomada de decisão do problema em questão. 

Outro fator limitante para o desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho de supervisão de enfermagem nas 
policlínicas é em relação aos entraves na regulação 
de usuários para unidades e hospitais especializados. 
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Esta situação faz com que as enfermeiras superviso-
ras se envolvam, priorizando as articulações de trans-
ferências de pacientes e deixem de forma secundá-
ria a supervisão. Assim, conforme aponta Martins e 
Alves15a gestão de leitos, transferência e regulação 
de pacientes é um nó crítico que os coordenadores e 
gestores das unidades de emergência têm enfrentado 
continuamente dentro da rede de atenção à saúde.

Por outro lado, estudos têm apontado um elenco de 
fatores limitantes no exercício do processo de traba-
lho de supervisão que convergem para os resultados 
deste estudo, tais como: deficiência de recursos ma-
teriais e humanos quanti-qualitativos, ambiente físi-
co das unidades inadequado, o sistema de contra – 
referência de saúde1-3. Por outro lado , esses mesmos 
estudos sinalizam para outros fatores limitantes que 
não aparecem neste estudo e que se aliam ao ensi-
no, ao controle e ao poder como aspectos negativos 
preponderantes, que são: falta de autonomia profis-
sional, interferência política partidária e ingerência, 
baixa remuneração, relações interpessoais difíceis, 
insatisfação dos profissionais e da equipe com o 
trabalho, a sobrecarga de atividades de assistência, 
relações assimétricas de poder, a falta de resolubi-
lidade ocasiona sentimentos de culpa e impotência, 
o exercício de práticas reiterativas na saúde, acesso 
ao transporte e aos domicílios, a violência, a falta de 
tempo e o modo de fazer centrado em procedimen-
tos técnicos, caracterizando assim um processo de 
trabalho de supervisão tradicional1-3.

Entendemos que os fatores que limitam e interferem 
no processo de trabalho de supervisão de enferma-
gem em policlínicas são determinados pelo contexto 
histórico, social e político da sociedade, ou seja, estão 
inseridos nos componentes políticos, na estrutura 
organizacional do serviço, na formação dos profis-
sionais de saúde e na gestão dos serviços de saúde, 
evidenciando, por parte destes, a falta de percepção 
da supervisão enquanto processo social.

Estes determinantes que limitam e interferem no 
processo de trabalho de supervisão se constituem 
em espaços de atravessamento, que tendem à ma-
nutenção do que está, mas, podem se constituir em 
espaços de transversalidade, favoráveis às mudan-
ças. E para isso, faz-se mister o entendimento da su-
pervisão como estratégia/ferramenta/tecnologia ge-
rencial, é preciso repensar as relações interpessoais, 
o cuidado, a ética no agir e ser no processo decisório.

A supervisão não pode ser entendida de modo desar-
ticulado do quadro institucional e social mais geral, 
é necessário avançar na compreensão do processo 
de trabalho de supervisão social que contemple as 
questões subjetivas, sociais e estratégicas, portanto 
necessariamente psicossociais, políticas e ideológicas 
extrapolando a lógica da gestão e da organização

Nesta perspectiva, a comunicação e o relacionamen-
to interpessoal têm se destacado como possibilida-
des para o enfrentamento dos desafios encontrados 
durante o desenvolvimento do processo de trabalho 
de supervisão e o gerenciamento das enfermeiras 
nas policlínicas. A comunicação é uma ferramenta 
utilizada no desenvolvimento para o planejamento 
do processo de trabalho da supervisão de enferma-
gem16-17, constituindo-se em estratégia que possibi-
lita mudanças requeridas no modo compartilhado 
para o bom relacionamento interpessoal entre o 
grupo de trabalho.

Assim, a supervisão de enfermagem se configura 
como ferramenta para o enfrentamento dos limites 
encontrados nesta pesquisa. A sua implementação 
nos serviços de saúde auxiliará na condução do pro-
cesso de trabalho, por meio do desenvolvimento de 
conhecimento, habilidades e no suporte para o pes-
soal supervisionado18.

As limitações deste trabalho dizem respeito a escolha 
da técnica de coleta dos dados e a técnica da análise 
dos dados qualitativos, pois ambas podem sofrer in-
fluências diversas no momento da coleta dos dados, 
como a questão da neutralidade do pesquisador. Por 
isso, novos estudos são sugeridos na mesma temáti-
ca e sob a abordagem de métodos mistos.

Conclusão

Com este estudo foi possível aproximar o conheci-
mento acerca dos limites e possibilidades do processo 
de trabalho de supervisão em enfermagem em poli-
clínicas. Constatou-se que os principais limites para a 
supervisão em unidades de policlínicas com os quais 
as enfermeiras defrontam-se são em relação à resis-
tência da equipe de enfermagem em participar de 
eventos educativos, resistência para mudança, relação 
precária entre demandas de usuários, insuficiência no 
quantitativo da equipe de enfermagem, dificuldade  
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na regulação de usuários e recursos humanos e finan-
ceiros ineficazes. Entre as possibilidades para a su-
peração desses limites destacaram principalmente a 
comunicação, o relacionamento interpessoal e a boa 
articulação entre a gestão e coordenação. 

Ademais, os resultados corroboram para a justificati-
va de que o processo de supervisão não se concentra 
apenas na pessoa instituída do papel de supervisor, 
mas em toda a equipe para o bom andamento, con-
dução e resolutividade das ações. 
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