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RESUMO

Objetivos: analisar os contributos e atravessamentos da supervisdo do enfermeiro na
construgao e implementagao da autonomia profissional regulada de equipes de enfermagem
em ambientes hospitalares de paises ibero-americanos. Métodos: pesquisa qualitativa, oriunda
de estudo multicéntrico, realizado em hospitais universitarios de Portugal, Espanha e Brasil.
Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com enfermeiros assistenciais e gestores
de internagdo. A andlise de conteudo foi utilizada para interpretar os dados coletados.
Resultados: a supervisao apresentou variacdes nos trés paises, influenciada por contextos
organizacionais e culturais. A supervisao e sua potencialidade para o desenvolvimento
da autonomia foram influenciadas pela hierarquia institucional, estrutura dos processos
decisorios e processos formativos. Uma abordagem de supervisao baseada no apoio e
desenvolvimento profissional favorece a autonomia dos enfermeiros, enquanto praticas
centradas no controle podem limita-la. Consideragées Finais: a énfase em modelos de
supervisdo que promovem o desenvolvimento e a participacao dos enfermeiros contribui
para praticas assistenciais mais auténomas e eficazes.

Descritores: Enfermagem; Supervisdo de Enfermagem; Autonomia Profissional; Ambiente
Hospitalar; Estudo Multicéntrico.

ABSTRACT

Objectives: to analyze nursing supervision contributions and influences in the construction
and implementation of regulated professional autonomy of nursing teams in hospital settings
in Ibero-American countries. Methods: qualitative research, stemming from a multicenter
study conducted in university hospitals in Portugal, Spain, and Brazil. Semi-structured
interviews were conducted with clinical nurses and ward managers. Content analysis was
used to interpret the collected data. Results: supervision and its potential for developing
autonomy were influenced by institutional hierarchy, the structure of decision-making
processes, and training processes. A supervision approach based on support and professional
development favors nurses’autonomy, while practices centered on control can limitit. Final
Considerations: the emphasis on supervision models that promote nurses’ development
and participation contributes to more autonomous and effective care practices.
Descriptors: Nursing; Nursing, Supervisory; Professional Autonomy; Hospitals; Multicenter Study.

RESUMEN

Objetivos: analizar las contribuciones e influencias de la supervisiéon enfermera en la
construccion e implementacion de la autonomia profesional regulada de los equipos de
enfermeria en entornos hospitalarios de paises iberoamericanos. Métodos: investigacion
cualitativa, derivada de un estudio multicéntrico, realizada en hospitales universitarios de
Portugal, Espafiay Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con enfermeras clinicas
y gestores de pacientes hospitalizados. Se utilizé el anélisis de contenido para interpretar los
datos recopilados. Resultados: la supervision y su potencial para desarrollar la autonomia se
vieron influenciados por la jerarquia institucional, la estructura de los procesos de toma de
decisiones y los procesos de formacion. Un enfoque de supervision basado en el apoyo y el
desarrollo profesional favorece la autonomia de las enfermeras, mientras que las practicas
centradas en el control pueden limitarla. Consideraciones Finales: el énfasis en modelos
de supervisién que promueven el desarrollo y la participacion de las enfermeras contribuye
a practicas de atencion mas auténomas y eficaces.

Descriptores: Enfermeria; Supervision de Enfermeria; Autonomia Profesional; Hospitales;
Estudio Multicéntrico.
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INTRODUCAO

A supervisao estd intrinsecamente atrelada ao processo de
trabalho do enfermeiro. Nota-se que a pratica supervisiva no
ambiente hospitalar possui interface com o modelo de gestao
adotado para alcance dos objetivos e metas estratégicas, bem
como alavancar os padrdes de qualidade e de acreditacdo nos
servicos de saude, além de implicar a performance dos profissio-
nais™". Nesse contexto, a supervisao é de fundamental importancia
na tomada de decisdo autdbnoma dos enfermeiros e na oferta de
cuidados seguros. Além de estimular a integracdo e motivacao
das equipes, contribui para producédo de cuidados mais eficientes
e humanizados em ambientes hospitalares®??.

O processo de supervisdo, juntamente com o planejamento e
a avaliacdo, constitui uma tecnologia essencial para a gestdo dos
servicos de saude, alinhando a missdo, a visao, os valores e os ob-
jetivos da organizagdo com as atividades diarias dos trabalhadores
no contexto hospitalar. Técnicas de monitoramento e acompanha-
mento das equipes, como feedback construtivo, reunides, avaliacao
de desempenho do tipo 360 graus, anélise de casos e superviséo
a distancia, construidas com técnicas grupais e individuais, tém
sido amplamente utilizadas para otimizar a supervisao e promo-
ver melhorias no cuidado em saude. Salienta-se que os principais
instrumentos utilizados no processo de supervisao do enfermeiro
sdo prontudrios, plano de cuidados, processo de enfermagem
(PE) guiado por uma teoria, plano de supervisao, cronograma de
trabalho, estabelecimento de indicadores de monitoramento e
avaliacdo, o método Deming para melhoria da qualidade, além
dos fluxos, linhas de cuidado, e manuais/regimentos do servigo
de saude/enfermagem com as instrugdes de normas e rotinas*.

Nota-se que a atuacgao do profissional que exerce essa funcao
exige a mobilizagdo de um conjunto de competéncias e habili-
dades que envolve conhecimentos técnicos, administrativos e
politicos especificos, e a habilidade de implementar a gestdo
da performance da organizacdo e das pessoas da equipe de en-
fermagem, contribuindo, assim, para construcao/fortalecimento
da autonomia profissional®”.

Nesse quesito, é importante afirmar que a autonomia é uma
caracteristica sempre regulada no trabalho em equipe, pois
a autonomia de todo e qualquer profissional é relativa ao ar-
cabouco politico, juridico e institucional, nomeadamente os
protocolos clinicos, as diretrizes terapéuticas, as leis sanitdrias,
as regulamentagdes de conselhos profissionais e as politicas do
Sistema Unico de Saude.

Contudo, a supervisao é fundamental para o fortalecimento
da autonomia profissional, mesmo que regulada, compreendida
como a possibilidade do enfermeiro de tomar decisdes indepen-
dentes dentro de um sistema tdcito instituido, exercendo suas
responsabilidades de forma efetiva. Estudos apontam que praticas
supervisivas estruturadas implicam a confianca, a habilidade de
resolucdo de problemas e a competéncia técnica dos profissionais,
oportunizando ndo apenas a melhoria da qualidade do cuidado,
mas também o desenvolvimento da sua performance como lider
e ordenador do cuidado®?. Além disso, abordagens interativas,
como o uso de metodologias ativas e tecnologias avancadas, tém
mostrado resultados promissores na formacao de enfermeiros
para contextos complexos'?.
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A construcdo e implementacdo da autonomia do enfermeiro
também estao relacionadas ao fortalecimento de saberes e
competéncias ao longo do processo formativo. Reflexdes sobre
sua identidade e seu processo de trabalho, bem como o signifi-
cado de autonomia, devem ser incentivadas desde a graduacao,
promovendo uma pratica profissional mais efetiva e voltada a
tomada de decisdo compartilhada®'". Sob essa 6tica, a super-
visdo é vista como um dispositivo pedagdgico que ndo apenas
orienta tecnicamente, mas também contribui para a gestdo da
performance pessoal e profissional dos membros da equipe‘?.
Adicionalmente, estudos recentes reforcam que a superviséo,
quando realizada de forma estruturada, desempenha papel
crucial nas politicas de gestdo de pessoas e no desenvolvimento
de ambientes de trabalho resilientes e respeitosos'?.

Com base no exposto, o presente estudo busca analisar os
contributos e atravessamentos da supervisao do enfermeiro na
construcao e implementacao da autonomia profissional regulada
em ambientes hospitalares de paises ibero-americanos. Ao abor-
dar diferentes contextos histéricos, culturais, sociais e politicos
da enfermagem, este trabalho espera refletir sobre potenciali-
dades, lacunas e dificuldades neste processo de supervisao do
enfermeiro em prol de praticas de cuidado que dialoguem com
modelos mais equanimes, eficientes e eficazes.

Relevancia do estudo

Este artigo é produto de tese"¥ intitulada “Processo de su-
pervisdo do enfermeiro: contributos para o desenvolvimento
da autonomia no ambiente hospitalar’, que esta depositada no
repositério institucional através do link: https://repositorio.ufba.
br/handle/ri/37325.

OBJETIVOS

Analisar os contributos e atravessamentos da supervisao
do enfermeiro na construcdo e implementacao da autonomia
profissional regulada de equipes de enfermagem em ambientes
hospitalares de paises ibero-americanos.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Esta vinculada ao projeto matriz“Modelos de Gestdo Hospitalar
em Enfermagem: memorias de enfermeiros”. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo a sua participacdo de forma voluntaria, autdbnoma,
consciente, livre e esclarecida. Os principios éticos da e da Lei n°
1.4874/2024 e normas éticas internacionais foram respeitados.
Para preservar a identidade, foram adotados pseudénimos aos
participantes com a letra“E” de enfermeiro, seguida de“Br”, para
Brasil,“Es", para Espanha, e “Po’, para Portugal, além de um nimero.

Tipo de estudo

Estudo multicéntrico de abordagem qualitativa, descritivo e
exploratério, realizado em trés paises ibero-americanos (Brasil,
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Portugal e Espanha). As diretrizes do guia COnsolidated criteria
for REporting Qualitative research foram seguidas reforcando o
rigor metodoldgico para pesquisas qualitativas.

Procedimentos metodolégicos

A partir do roteiro semiestruturado com dados de caracteriza-
¢ao, como tempo de formacéo e qualificagao profissional, foram
elaboradas as perguntas norteadoras. Nesse sentido, vale ressaltar
que a énfase deste estudo residiu em aprofundar a discussao no
intuito de analisar a contribuicao da supervisao do enfermeiro
para construcao/fortalecimento da autonomia profissional no
ambiente hospitalar em paises ibero-americanos.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em hospitais universitarios localiza-
dos na Bahia (Brasil), em Coimbra (Portugal) e Toledo (Espanha).
Essas instituicdes foram escolhidas por representarem cendrios
de ensino, pesquisa e assisténcia, bem como por refletirem dife-
rentes modelos de gestdo em enfermagem e saude.

Fonte de dados

Participaram da pesquisa 30 enfermeiros, sendo nove brasileiros,
oito espanhdis e 13 portugueses. Foram incluidos enfermeiros
que atuam ou atuaram como gestores de topo, intermediarios
ou gerentes de unidade/servico com, pelo menos, seis meses de
experiéncia na fungao. Foram excluidos enfermeiros em férias, licen-
¢a-maternidade ou afastamento por doenca no periodo de coleta
de dados, bem como aqueles que ndo retornaram o contato apos
trés tentativas de agendamento ou que recusaram participacao.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas se-
miestruturadas, conduzidas entre setembro de 2020 e fevereiro
de 2021, em salas reservadas nos hospitais. As entrevistas foram
baseadas em roteiro previamente validado e composto por cinco
questdes norteadoras, abordando aspectos sociodemograficos,
modelos de gestdo organizacional e praticas de supervisao. As
perguntas exploraram tépicos como processo decisorio, avaliagao
de desempenho, planejamento de a¢des de gestdo e processos
educativos. As entrevistas, com duracao média de 60 a 120 minutos,
foram gravadas e transcritas. A selecao dos participantes utilizou a
técnica snowball sampling, em que os enfermeiros indicavam outros
potenciais participantes com base em redes de referéncia. Apos
a transcricao para validacdo das entrevistas com as participantes,
procedeu-se a saturacao de dados, constatando-se a necessidade
de encerramento da colheita de material por nao aparecer aspectos
novos no rol das respostas; por isso, a coleta foi encerrada.

Analise de dados
Ocorreu mediante andlise tematica do conteldo, e contem-

plou as seguintes etapas: (i) exploragao inicial: compreensao
do contexto sécio-histdrico dos grupos sociais analisados; (ii)
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ordenacao dos dados: sistematizacdo das informagdes coletadas
e organizacdo das falas em nucleos de sentido; e (iii) classificacdo
dos dados: construcdo de inferéncias e interpretacdes com base
nos fundamentos teéricos do estudo. Os softwares NVivo" 11 e
webQDA’ foram utilizados para organizar os dados e facilitar a
analise qualitativa. A analise tematica identificou uma categoria
principal: “Potencialidades relacionadas a contribuicao da su-
pervisdo para desenvolvimento/fortalecimento da autonomia
do enfermeiro no ambiente hospitalar”.

RESULTADOS

Destaca-se no Quadro 1 a caracterizacdo dos participantes
segundo idade, sexo, estado civil, cor da pele e religido. Cons-
tatou-se uma maior frequéncia do sexo feminino, estado civil
casado e religido catdlica nos trés paises. Quanto a idade, em
Portugal, a maioria tinha de 51 a 60 anos, enquanto no Brasil e
Espanha, de 30 a 40 anos.

Além disso, evidencia-se a caracterizagcao dos participantes
segundo escolaridade e tempo de formacéo no Brasil, Portugal e
Espanha. Em relacdo a escolaridade nos trés cendriosinvestigados,
nota-se que ha discrepancia entre os paises, como evidenciado
no Quadro 2.

Além disso, evidencia-se no Quadro 2 a caracterizagao dos
participantes segundo escolaridade, tempo de formacéo e ins-
tituicado formadora. Em relacéo a escolaridade nos trés cenérios
investigados, nota-se que hd discrepancia entre os paises, sendo
que, em Portugal, a maioria possuia titulo de mestre, e na Espanha
e no Brasil, titulo de especialista. Relativo ao tempo de formacao,
em Portugal destaca-se um tempo superior a 30 anos, diferindo
dos participantes da Espanha e do Brasil. Destaca-se a Figura 1,
que sintetiza o processo de coleta de dados até a elaboracdo das
categorias do estudo.

Potencialidades relacionadas a contribui¢ao da supervisao
para desenvolvimento/fortalecimento da autonomia do
enfermeiro no ambiente hospitalar

A autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar é influen-
ciada por diversos fatores, como o modelo de gestao e atencao
em saude, representado muitas vezes na estrutura hierarquica
da supervisao dentro da organizacdo. As falas dos participantes
de Portugal, Espanha e Brasil refletem diferentes perspectivas
sobre como essa hierarquia afeta sua autonomia profissional.

No contexto brasileiro, observa-se uma supervisao que apoia
as liderancas de unidade por meio de figuras como o “enfermeiro
de referéncia”, proporcionando suporte direto as equipes. Um
dos enfermeiros brasileiros destaca a autonomia concedida pelas
gestoras intermediarias, que permite ao profissional gerir suas
demandas e equipe, com a gestao oferecendo apoio e mantendo
uma comunicagao aberta.

[...] essa autonomia dentro de cada unidade, esse apoio da divisdo,
agente tem uma pessoa que responde por essa superviséo, entdo
é como se fosse hoje a pessoa que responde, né, por apoiar, essas
chefias de unidade, ele chama, na verdade, hoje de enfermeiro
de referéncia. (EBr-03)
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Quadro 1 - Caracterizacdo de informagdes sociodemogréficas dos sujeitos entrevistados no Brasil, Portugal e Espanha (2020) no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (Salvador, Bahia, Brasil), hospitais da Universidade de Coimbra (Coimbra, Portugal) e Complexo Hospitalar Universitario de

Toledo (Toledo, Espanha)

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

PORTUGAL ESPANHA

BRASIL

De 30 a 40 anos

2 3

4

De 41 a 50 anos

—_
o

Idade De 51 a 60 anos

A partir dos 61 anos

Néao informado

Feminino

w0 | ©

Sexo -
Masculino

—_

Solteira(o)

Casada(o)

O |IN|P|lO|O|W|N

o | N

Estado civil Divorciada(o)

u—

Viava(o)

Nao informado

Branca

Negra

Cor da pele Parda

o |o (N |Oo

Caucasiana

Néao informado

Catolica

nunjfo|lo|lUwv|N|IN|]O|O

Crista

—_

Evangélica

_

Espirita

u—

Religiao
Nao possui religido

_

Protestante

N|j]O|lO|O|O |V | W

Ateu

Néao informado

nn|iololo|jlojlo|o|lw|xwm|olo|o|Oo|w|Oo|O|N

o |o |o

Quadro 2 - Caracterizagdo de informagbes académicas dos sujeitos entrevistados no Brasil,Portugal e Espanha (2020) no Hospital Universitario Pro-
fessor Edgard Santos (Salvador, Bahia, Brasil), hospitais da Universidade de Coimbra (Coimbra, Portugal) e Complexo Hospitalar Universitario de Toledo

(Toledo, Espanha)
INFORMAGOES ACADEMICAS PORTUGAL ESPANHA BRASIL
Superior com pés-graduagdo/especializagdo 5 3 5
Licenciatura em enfermagem 1 0 0
Superior com mestrado 7 2 1
Escolaridade
Superior com doutorado 0 1 2
Po6s-doutorado 0 0 1
Néo informado 0 2 0
5a10anos 0 0 1
11a20anos 2 3 4
Tempo de 21 a30anos 2 2 2
formacéo 31a37anos 6 3 2
38 a40 anos 1 0 0
41 a50anos 2 0 0
Continua
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Continuagao do Quadro 2
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INFORMAGOES ACADEMICAS

PORTUGAL ESPANHA BRASIL

Universidade Federal da Bahia(publica)

0 5

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (publica)

1

Universidade Catdlica de Salvador(privada)

Universidade Jorge Amado(privada)

Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca

O |lo|lo|O | O

Escola Superior de Enfermagem deCoimbra

—_

Instituicao de Escola Superior de Enfermagem de Sé Barreto

formacgao em

nivel superior Escola Superior de Enfermagem deBissaya Barreto

oO|lo|lo|lo|o (o |oO

Universidade a distancia

Universidad de Castilla-La Mancha

Universidade Complutense de Madrid

Universidad Rovira i Virgili

Universidad Auténoma de Madrid

Nao informado

o|lolo|lo|jo|o|~|N
—
oO|lo|lolo|o|lo|o|o|o |oO

COLETA DE DADOS
(ENTREVISTAS
+OBSERVAGAO
SISTEMATICA)
PROCESSAMENTO DOS
- CORPUS TEXTUAL NOS
TRANSCRICAO DAS SOFTWARES Nvivo® 11
ENTREVISTAS EWebQda® ] _

Sintese horizontal
~—  — Sintese vertical
 \ Anélise convergente,

LEITURA FLUTUANTE CONSTRUGAO DOS divergente e diferente
NUCLEOS DE SENTIDO
EXPLORAGAO DO
- MATERIAL
CONSTRUCAO DO

CORPUS TEXTUAL

CATEGORIZAGCAO

Potencialidades relacionadas a
contribui¢do da supervisdo para o
desenvolvimento/fortalecimento

da autonomia do enfermeiro no
ambiente hospitalar

Niveis de hierarquia;
Processo Decisério;
Plano de Cuidados;
Processos Formativos.

Figura 1 - Sintese da categoria sobre a contribuicdo da supervisdo do
enfermeiro para construcdo/fortalecimento da autonomia profissional no
ambiente hospitalar em paises ibero-americanos (Salvador, Bahia, Brasil;
Coimbra, Portugal; Toledo, Espanha)

Eu estou vivendo o que eu sempre vivi, o que eu acho que é o certo
[...] a chefia que te dd total autonomia, vocé a gestora, vocé que vai
saber como é que vai agit, que vocé conhece suas demandas, ...
sua equipe, [...] vocé vai fazer o melhor, eu s6 quero o seu retorno.
[..] uma gestdo que apoia muito a gente, que ouve muito a gente.
Entéo, hoje eu chego Id na divisdo a qualquer momento. Eu sou super
bem-vinda, a porta estd sempre aberta, ndo existe “ah, ndo venha
agora porque eu estou super ocupada’. Eu me sinto muito mais
acolhida, e hoje eu tenho muito mais autonomia, entéo isso refletiu
muito mais diretamente no meu trabalho, na minha equipe. (EBr-06)

Na Espanha, a autonomia é percebida no nivel profissional,
permitindo que os enfermeiros tomem decisdes dentro de

parametros éticos e praticos estabelecidos. Um enfermeiro espa-
nhol menciona que, embora exista autonomia, ela esta condicio-
nada ao cumprimento de normas éticas e praticas institucionais.

Sim, hd autonomia, mas a nivel profissional, diriamos, pelo seu
trabalho direto, se houver algum outro, desde que ndo faca nada
que ndo seja ético ou algo errado, é prdxis, mas se hd uma certa
autonomia, hd uma certa autonomia. (EEs-05)

Em Portugal, a supervisao é monitorada no nivel operacional,
com enfermeiros-chefes e diretores de servico responséveis por
indicadores especificos. Os profissionais portugueses enfatizam
a importancia de resolver questdes internamente, recorrendo
a hierarquia apenas quando necessario, o que demonstra uma
abordagem colaborativa e focada na resolucdo de problemas
dentro das préprias equipes.

Existe uma monitorizacdo ao nivel operacional, ou seja, que é o
enfermeiro-chefe, o diretor de servico que tem que responder pelos
indicadores que contratualizaram para o seu servigo. (EPo-02)

N6s s6 transpomos para a hierarquia tudo aquilo que de fato
ndo conseguimos resolver internamente ou pensamos que po-
demos ter um contributo importante para uma decisdo mais
sustentada. (EPo-04)

Depende do problema que for, normalmente néo coloco questdes
ao supervisor ao menos que seja alguma coisa que envolva ains-
tituicGo, uma reclamagao grave, um incidente grave, obviamente
o conhecimento. Agora, questdes pontuais do dia a dia, s6 se eu
conseguir resolver. (EPo-10)

Essas diferentes perspectivas evidenciam como a estrutura
hierarquica e a cultura organizacional em cada pais influenciam
a autonomia dos enfermeiros no ambiente hospitalar. Com-
preender essas nuances é fundamental para aprimorar praticas
de supervisdo que fortalecam a autonomia profissional.

Quanto ao processo decisério dos enfermeiros no ambiente
hospitalar, € moldado por diversos fatores, incluindo estrutura
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organizacional, autonomia profissional e préticas de lideranca. As
experiéncias compartilhadas por enfermeiros do Brasil, Espanha e
Portugal oferecem uma visdo abrangente de como esses elementos
influenciam suas decisdes diarias, porém é possivel constatar que esse
processo é contingencial e, por vezes, assistemdatico e monocratico.

No Brasil, os enfermeiros destacam a importancia do plane-
jamento estratégico institucional, que envolve identificacdo de
pontos de poténcia e limitacdes, analise de ambientes internos e
externos, e definicdo de metas e indicadores. Além disso, enfati-
zam a autonomia na gestao de suas equipes e a necessidade de
desenvolvimento pessoal, como a participacdo em processos de
coaching, para fortalecer a tomada de decisdes e a lideranca eficaz.

[...] nés tinhamos um planejamento estratégico, a dire¢cdo, a
alta administragdo. Ela se reunia pra poder pensar quais eram
os pontos fortes institucionais, quais eram as fragilidades, como
éolhar para o ambiente interno; olhar para o ambiente externo;
olhar o que é que ameagava o alcance das nossas metas; olhar
quais eram as possibilidades que nés tinhamos de melhoria;
olhar os recursos financeiros, os recursos materiais; tragar metas,
indicadores [...]. (EBr-01)

A gestdo de enfermagem, ela tem autonomia de ter o processo.
Eu tenho total autonomia dentro do processo do meu grupo de
chegar ao grupo de enfermagem, de decidir para onde eles véo,
todo o processo do que eu tenho que fazer de remanejar. Ndo tem
essa questdo de ter que procurar saber de outro grupo. Hd essa
questao da autonomia. (EBr-02)

Hoje, eu tenho autonomia de tomar as minhas decisées. Hoje, eu
me sinto mais firme nas minhas decisées. Eu passei também porum
processo de coaching que, para mim, foi muito importante, porque
agente liderar pessoas ndo é uma coisa fdcil, né, todo mundo acha
que é lindo, e vocé precisa ter vocagdo, eu gosto, mas vocé precisa
também de uma ajuda para vocé conseguir se segurar no meio de
um furacdo, porque, as vezes, eu sentia que eu estava no meio de
um furacdo, que eu ficava apagando incéndio. (EBr-06)

Na Espanha, a autonomia no processo decisorio é reconheci-
da, mas ha um desejo de maior independéncia, especialmente
na gestao de jornadas de trabalho e na supervisao direta das
equipes. Isso indica uma busca por maior flexibilidade e controle
sobre as praticas didrias.

[...] mas ai, se eu precisar de mais autonomia, por exemplo, ao
nivel da gestdo das jornadas de trabalho, dos dias que vou passar
com o meu pessoal, gostaria de ser muito mais auténomo e ndo
depender tanto no exemplo da fiscalizagdo da drea e poder dar
para o meu pessoal. (EEs-01)

Em Portugal, o processo decisério é caracterizado pela colabo-
racdo e compartilhamento de responsabilidades. Os enfermeiros
mencionam a necessidade de trabalhar em conjunto com su-
pervisores em projetos transversais e aimportancia de construir
visibilidade e autonomia por meio de interagdes respeitosas e
humildes com outros profissionais de saude.

Enquanto hierarquia [...] algumas orientag¢do de projetos
transversais de diversos servicos sobre controle e supervisdo
do enfermeiro supervisor, e tudo isso tem que ser partilhado e
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desenvolvido em conjunto, entéo, se hd projetos transversais
aos servigos, nés ndo podemos desenvolver sozinho. Temos que
interagir com o enfermeiro-supervisor, acompanhar e solicitar a
sua orientacgéo. (EPo-04)

E, portanto, esse respeito e esta construgao de visibilidade e de
autonomia, eu fui construindo-a. Tenho falado isso com minha
diretora, por causa do plano de contingéncia daqui, e eu tinha que
chegarem uma reunido atrasada porque eu tinha outra reunido,
e quando eu cheguei, estavam sé médicos, administradores. Todo
mundo me perguntou o que eu achava, e eu disse uma coisa que
me preocupa eram as camas, e o diretor clinico disse: “Pois estard,
pois depois tem, mas eu quero que as camas sejam resolvidas
antes de entrarmos em contingéncia da gripe, porque eu ndo
tenho plano de contingéncia da gripe se eu ndo tiver camas?’, sim.
E, portanto, isso tudo para dizer que eu construi a minha propria
visibilidade, da minha propria autonomia, da humildade, porque
eu ndo [...] o poder é uma coisa estranha. (EPo-03)

Essas narrativas evidenciam que, embora existam diferencas
contextuais, ha uma busca comum por maior autonomia e par-
ticipacao ativa no processo decisério. Contudo, identifica-se a
necessidade de qualificar os enfermeiros diante da necessidade da
compreensdo menos romantizada da autonomia, como se fosse
uma liberdade total a despeito do processo de tomada de decisao.

No tocante ao PE guiado por uma teoria, esta é fundamental
ao raciocinio critico, clinico e gestor para uma autonomia pro-
fissional que atue como dispositivo de qualificacdo do cuidado
dos enfermeiros, permitindo-lhes planejar, executar e avaliar os
cuidados de forma sistemética e baseada em evidéncias. As ex-
periéncias de enfermeiros do Brasil, Espanha e Portugal ilustram
como o PE influencia sua pratica diaria e autonomia.

No Brasil, os enfermeiros destacam que a autonomia é con-
quistada por meio do conhecimento e respeito profissional. Um
enfermeiro brasileiro relata que, tanto em hospitais privados
quanto em publicos, o respeito foi adquirido, demonstrando
competéncia em sua drea. Outro profissional enfatiza que a gestao
do processo assistencial envolve organizacédo prévia e decisdes
compartilhadas, permitindo autonomia no cotidiano e recorrendo
as chefias apenas em situagdes excepcionais, demonstrando que
aautonomia estd relacionada as atribuicdes ja instituidas dentro
da estrutura organizacional.

Acho que a autonomia de enfermagem, a gente sempre diz que
tem que adquirir com nosso conhecimento, mostrando nosso
conhecimento, que até quando estava trabalhando eu tinha
respeito no hospital privado como tenho aqui, e esse respeito eu
adquiri com meu conhecimento, de mostra dentro da minha drea.
Como enfermeira, eu tinha conhecimento. (EBr-02)

A gestdo que me compete aqui é uma gestdo basicamente do
processo assistencial que a gente tem para o paciente, e ai essa
etapa do processo ela envolve uma organizagdo prévia do que
pode ser oferecido para paciente [...] e a partir dai, as tomadas
de decisdo sdo todas compartilhadas, entdo os membros da
equipe tém a sua voz, eles conseguem [...] a sua drea de atuag@o
especifica, para a gente poder alocar, da melhor maneira, recursos
que a gente sabe que na drea de satde sdo poucos [...] o dia a dia
a gente tem autonomia de tocar sozinho, s6 vai pra essa equipe
de chefias, né, mais estabelecidas, quando a gente sai do que é o
nosso dia a dia. (EBr-05)
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Na Espanha, a autonomia dos enfermeiros é caracterizada
como plena no ambito assistencial, embora haja limita¢des na
esfera financeira. No entanto, isso é uma incompreensao da auto-
nomia profissional. Um enfermeiro espanhol menciona ter total
autonomia na area da enfermagem, mas ndo na financeira. Outro
profissional aponta que, desde que nao interfira na drea médica,
possui autonomia, e as decisdes sdo tomadas em entendimento
com coordenadores ou diretores de servico.

Na drea que me diz especificamente respeito, na drea da
enfermagem ndo. Tenho autonomia total, s6 ndo tenho tanto
na drea financeira. (EEs-09)

Do ponto de vista da enfermagem, desde que néo implique a parte
meédica, tenho obviamente autonomia. Se implicar a parte médica
ou organizagdo do servico coordenador da unidade ou ao diretor
do servico, sempre hd um entendimento. Até o momento, néo tive
nenhum conflito, nenhum descontentamento relativo a isto. Sei
que ndo é uma realidade muito comum, sei que hd sempre um
aspecto ou outro que poderd ser motivo de discérdia na minha
realidade atual. (EEs-10)

Em Portugal, a autonomia dos enfermeiros esta relacionada a
prestacao de cuidados e a hierarquia estabelecida. Um enfermeiro
portugués afirma ter autonomia nas decisbes relacionadas aos
cuidados dos pacientes. Outro profissional destaca que, embora
dependa diretamente de uma enfermeira-lider, possui autonomia
na prestacao de cuidados e reporta necessidades individualmente
ou em reunides de grupo.

Eutinha autonomia nessas decisdes no que diz respeito ao processo
dos cuidados, no que diz respeito ao cuidado do doente e tudo
com ele estava relacionado. (EPo-07)

No meu servico, eu dependo diretamente de uma enfermeira, que
é a enfermeira-chefe, que faz a gestdo da unidade, e eu tenho
niveis de autonomia em tudo que diz respeito a presta¢do dos
cuidados, e é a ela que eu reporto as necessidades que vou sen-
tido ou que vamos sentindo e, em muitas delas, o reporte é feito
individualmente e em outras em reunibes de grupos que fazem
frequentemente nos servicos. (EPo-08)

Essas narrativas evidenciam que o PE proporciona aos enfer-
meiros uma estrutura que facilita a autonomia na pratica assis-
tencial, embora fatores como hierarquia e recursos financeiros
possam influenciar o grau dessa autonomia. Compreender essas
dinamicas é essencial para fortalecer a pratica profissional e a
qualidade do cuidado prestado.

Quanto aos processos formativos relacionados ao modelo de
gestdo de enfermagem, salienta-se que desempenham um papel
crucial no desenvolvimento da autonomia e lideranca dos profis-
sionais. As experiéncias compartilhadas por enfermeiros do Brasil,
Espanha e Portugal oportunizam compreender melhor sobre como
aformacao e a pratica influenciam suas competéncias gerenciais.

No Brasil, uma enfermeira relata a transicao de uma postura cen-
tralizadora, vinculada ao modelo da administracdo cientifica, para
uma abordagem mais democratica e participativa que oportunize
a gestdo da performance das trabalhadoras do campo da enfer-
magem. Ao delegar responsabilidades e preparar as enfermeiras
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administrativas para tomar decisdes na sua auséncia, ela assegura
a continuidade da gestao e o desenvolvimento das habilidades de
lideranca de sua equipe. Essa pratica ndo apenas facilita a gestao
didria, mas também prepara a equipe para futuras transicoes e
crises, oportunizando a sustentabilidade das operacoes.

Eu comecei a desenvolver autonomia nas minhas enfermeiras, me
dizem, entdo fui muito centralizadora, [...] gosto de ter controle
das coisas, gosto de saber como vado as coisas, mas, ao mesmo
tempo, gosto de dar autonomia para que tudo néo fique centrado
somente em mim, porque o que foi que eu aprendi é que aqui
ndo é para sempre. Pode chegar o momento que eu tenha algum
outro convite para alguma outra coisa ou que ndo seja mais
interessante para a instituigdo me ter, meu cargo, e que venha outra
pessoa e eu tenho que me preparar. Entdo, eu tenho enfermeiras
administrativas; isso fez toda a diferenga, nos finais de semana
e feriados que eu deixava no hospital, entdo isso jd foi excelente
porque as meninas conseguem resolver quando eu nédo estou
no hospital. Elas conseguem ter uma viséo do que é uma gestao
também, ndo s de enfermeira assistencial. (EBr-06)

Na Espanha, um enfermeiro destaca a necessidade de aprimorar
a formacéo continua dos profissionais de saude, especialmente
daqueles em posi¢des de gestao. Ele critica a estagnacao de al-
guns supervisores que, apds décadas na funcdo, ndo se atualizam
conforme as mudancas no ambiente hospitalar e nas praticas
de saude. Essa observacao ressalta a importancia da educacao
permanente e da adaptacao as novas realidades do setor.

Eu acho que a formagdo tem que ser melhorada para tudo que
foi enviado pelo meio, e 0 mesmo que nds estamos aqui e temos
preocupagédo com avinda do aluno e ndo com os outros. Isso tem
que ser para todas as pessoas que tém gestéo. NGo podemos ser
supervisores 25 anos onde estamos vivendo na gléria do passado,
porque, hd 25 anos, o hospital ndo era assim, nem a satide nem
nada. (EEs-01)

Outro enfermeiro espanhol enfatiza a autonomia na gestdo de
leitos e na organizac¢ao dos cuidados aos pacientes. Ele mencionaa
liberdade para decidir sobre exames, cuidados e agendamentos, bem
como a gestdo de consultas e visitas domiciliares. Essa autonomia é
romantizada, contudo compreendemos que a autonomia regulada
a protocolos institucionais que promovam fluxos mais efetivos
pode possibilitar uma adaptacdo mais precisa as necessidades dos
pacientes e uma gestao mais eficiente dos recursos disponiveis.

Por exemplo, para gerir os leitos, para onde vai uma internagdo,
para onde vai outra, a gente consegue isso, quando, por exemplo,
decidimos certos exames ou certos cuidados, a que horas sdo
feitos ou a que horas néo sao, dizer ao médico, bem, é melhor
assim ou ndo é para organizar meu trabalho estou no hospital.
[...] é totalmente auténomo, porque vocé tem sua consulta, vocé
gerencia, vocé tem sua agenda, [...] quando vocé vai ver uma casa,
vocé gerencia tudo Id. (EEs-08)

Em Portugal, a formacao de estudantes de enfermagem é
enriquecida por programas de tutoria que visam desenvolver
competéncias clinicas, tedricas e pedagdgicas. Um enfermeiro
portugués destaca aimportancia de os supervisores clinicos serem
qualificados nao apenas em conhecimentos técnicos, mas também
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em pedagogia, politica, administracdo e comunicacao, para
melhor orientar estudantes e profissionais em desenvolvimento.
Essa abordagem holistica assegura que os futuros enfermeiros
estejam bem preparados para os desafios da pratica profissional.

Papel de tutores ou de tutorias nos processos de formacgado de
estudantes, seja no percurso de desenvolvimento inicial, seja nos
percursos avangados. E, para isso, é necessdrio ndo sé saber o ponto
de vista da clinica, do ponto de vista tedrico da enfermagem, é
preciso saber também da pedagogia, da diddtica, de se comunicar,
e 0 que nds pretendemos com essas formagao do supervisor clinico
era essencialmente que ajudassem esses enfermeiros a desenvolver
competéncias nesta dimensdo que eu referi, de se tornarem
melhores, melhores comunicadores, de ficarem mais capacitados
para comunicar, para ensinar os estudantes, outros profissionais
que tivessem no curso de desenvolvimento avangados. (EPo-02)

Outro enfermeiro portugués menciona a existéncia de um
profissional responsavel pela formacao dentro da prépria equipe
que planeja e desenvolve qualificagdes conforme as necessidades
identificadas. Essa pratica promove o desenvolvimento continuo
da equipe, assegurando que as competéncias necessarias sejam
constantemente atualizadas.

Temos o enfermeiro responsdvel na prépria equipe pela formagéo da
equipe. Fazemos o planejamento e desenvolvemos essa formagdo.
Obviamente, damos o conhecimento e pedimos diretamente
ajuda em alguma situagéo pontual, mas temos a autonomia no
sentido de identificar aquilo, quais sdo as necessidades da nossa
equipe e promover esse desenvolvimento. (EPo-04)

Essas narrativas evidenciam a importancia de processos for-
mativos continuos e adaptativos no fortalecimento da gestdo em
enfermagem. A promocéo da autonomia, a atualizacdo constante,
e a construcao de habilidades de lideranca e comunicacéo sao
essenciais para uma pratica eficaz e alinhada as demandas con-
temporaneas da saude.

DISCUSSAO

Nota-se que os hospitais dos trés paises estudados possuem
caracteristicas ndo uniformes nos cendrios investigados, o que
se explica por diferencas no modelo de gestdo adotado e, conse-
quentemente, no exercicio da supervisdo, bem como por fatores
econdmicos, politicos e sociais que interferem na gestao de cui-
dados e na construcdo/fortalecimento da autonomia profissional.

Destaca-se que a autonomia profissional do enfermeiro no am-
biente hospitalar € um tema complexo, que vem se modificando
aolongo do tempo, conforme o contexto histérico e social. Nota-se
que, por influéncia do modelo biomédico vigente neste ambiente,
h& uma fragilidade da autonomia profissional associada a identida-
de profissional e a ideia de subserviéncia ao longo deste contexto
historico. A definicdo de autonomia profissional é considerada uma
ideologia poderosa, que envolve a ideia de autoridade regulada
para tomar decisdes e liberdade de agir dentro do seu exercicio
profissional, associando experiéncia e conhecimentos para essa
tomada de decisao. Além disso, possui interface a experiéncia
do trabalho, através da participacdo na tomada de decisdo e da
capacidade de mudanca nos processos de trabalho"®.
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Ainda nesse sentido, é valido trazer a concepc¢do de autonomia
do enfermeiro, permitindo que se pratique o mais alto nivel de
treinamento/saber cientifico para ofertar cuidados de satde de
qualidade, sendo valor significativo na satisfacado no trabalho do
enfermeiro”. Crengas baseadas no fazer médico confundem esse
conceito na pratica do enfermeiro e o seu objeto do cuidado. A
concepg¢ao de autonomia no campo da educacao traz a discus-
sdo do respeito aos direitos humanos e da ética no contexto do
processo de ensino-aprendizagem e nas relacdes educativas®. E
nesta perspectiva que esse pressuposto se assemelha a concepg¢ao
da superviséo social, na qual entende a dimenséo educativa da
supervisdo em busca do desenvolvimento do trabalhador como
corresponsavel na producao de cuidados em saude'?,

Corroborando este pensamento, destaca-se que os enfer-
meiros tém como objeto de trabalho o cuidado ao paciente,
de modo holistico, na defesa da vida, sendo escopo de pratica
profissional. Ademais, em paises como Portugal e Espanha, o
modelo de gestdo adotado evidencia fortes niveis de hierarquia
na estrutura de poder organizacional que limitam a contribuicao
da supervisao para a construcdo/fortalecimento da autonomia.
Isso ficou nitido durante a andlise dos fragmentos de falas, os
guais demonstram os niveis operacionais e o poder estabelecido
no exercicio da supervisao.

Estudo discutiu a autonomia e o trabalho significativo, tendo
concluido que ambos estao positivamente relacionados ao nivel
de satisfacdo no trabalho para os enfermeiros, como condicdes
de trabalho, reconhecimento e valorizagcdo profissional®. O
entendimento sobre trabalho significativo esta relacionado ao
sentido do trabalho para a concepcdo de mundo do sujeito.
Este estudo evidencia que o desenvolvimento da autonomia
profissional demanda o alinhamento dos niveis de hierarquia
da supervisao na estrutura de poder na perspectiva da gestao
participativa. Reconhece-se a supervisao como instrumento
gerencial que favorece o desenvolvimento do potencial da
equipe de enfermagem e como estratégia que visa atender as
necessidades de formacéo para a pratica clinica, além de contri-
buir para construgao/fortalecimento da autonomia profissional.

O processo decisorio do enfermeiro divergiu nos trés paises. No
Brasil, ele se mostrou alinhado com o modelo de gestéo adotado
e respaldado pelos instrumentos de gestdo utilizados, incluin-
do-se o planejamento estratégico e a supervisdo. Constatou-se,
ainda, a presenca da supervisao tradicional, bem como incentivo
a gestao participativa, com estimulo a corresponsabilizacdo dos
atores envolvidos, em uma perspectiva de cogestdo, caracteris-
ticas da supervisao social. Estudo analisa o desenvolvimento da
autonomia por meio da lideranca do enfermeiro e de condi¢es
atreladas a gestdo participativa, em especial no que se refere
a criacdo de condicdes para manutencao da forca de trabalho
de modo saudavel"”. Nesse sentido, a satisfacao no trabalho é
considerada elemento preditivo para permanéncia dessa forca
de trabalho na organizacédo de saude e, inclusive, na profissao.

Contudo, os resultados demonstraram o poder de um processo
de tomada de decisdo participativo focado no compartilhamento
de conhecimento e poder, reconhecendo a inter e multidisciplina-
ridade como estratégias mais eficazes no modelo de tomada de
decisao de racionalidade limitada, onde as decisdes satisfatorias
ndo sdo necessariamente as melhores.
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A construcao/fortalecimento da autonomia através da lideranca
é abordada em estudo que evidencia o surgimento de um novo
tipo de lider, com caracteristicas voltadas a busca do equilibrio
entre autonomia e responsabilidade, enfatizando o trabalho
em equipe e a melhoria dos resultados assistenciais"®. Embora
nao se tenha visualizado esta mesma preocupac¢ao em Portugal
e Espanha, nota-se, nesses paises, que o processo de decisdo é
controlado e, consequentemente, a autonomia é mais regulada.
Nota-se a necessidade de direcionar esforcos para fortalecer a
supervisao clinica desde o processo formativo dos enfermeiros
para fundamentar a oferta de cuidados de qualidade e seguro para
os pacientes"?. Neste contexto, a supervisao é considerada uma
ferramenta gerencial para ajustamento entre a drea operacional
e a gestdo estratégica, no intuito de oportunizar o alcance dos
objetivos organizacionais.

Por sua vez, a producéo de cuidados na perspectiva do PE guiado
por uma teoria é uma potencialidade relacionada a contribuicao
da supervisdo para construcdo/fortalecimento da autonomia do
enfermeiro no ambiente hospitalar nos paises ibero-americanos,
o que sinaliza e reconhece o processo de enfermagem como
um método na producao de cuidados, exigindo do enfermeiro
conhecimento cientifico, julgamento clinico, pensamento critico,
compromisso com o préximo e responsabilidade na tomada de
decisdes. A autonomia do profissional de enfermagem deve ser
consolidada mediante o uso da sistematizacdo do cuidado de
enfermagem. Isso inclui julgamento clinico e pensamento critico,
que embasam a tomada de decisdao do enfermeiro, bem como a
concepcao da responsabilidade, sem restricdes na colaboragao
profissional junto a outros profissionais de satide, no ambito do
seu exercicio profissional”.

Nesta mesma perspectiva, considera-se que a autonomia nos
apresenta elementos constitutivos da compreensao da prética do-
cente enquanto dimensao social da formagdo humana®, sendo um
postulado importante para reflexdo de acdes que levam a fragilidade
no acolhimento dos servicos de saude. Esse pensamento possui
relacdo com a tematica da supervisdao do enfermeiro defendida
nesta pesquisa e entendendo a supervisdo como uma pratica social
e que estaimplicada nos processos educativos!'?. Estudo constatou
o reconhecimento da autonomia dos enfermeiros relacionada a
implantacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem®°.
E considerada um caminho para construcdo/desenvolvimento/
fortalecimento da autonomia para a profissao, por representar um
modo de organizacdo do cuidado de enfermagem reconhecida
pelos enfermeiros, que permite a gestdo do cuidado junto ao
paciente, por exigir conhecimento cientifico, responsabilidade
profissional e compromisso com o exercicio profissional.

Ademais, os processos formativos relacionados ao modelo de
gestdo de enfermagem sdo uma potencialidade da supervisao
que contribui para construcdo/fortalecimento da autonomia do
enfermeiro no ambiente hospitalar em paises ibero-americanos, que
apresentam diferencas na forma como sao conduzidos nos cenarios
investigados. Ainda nesta perspectiva, ressalta-se aimportancia da
promocao de praticas educativas e da gestdo do conhecimento
nos servicos de satide, do desenvolvimento de autonomia entre os
membros da equipe e do estimulo ao crescimento organizacional,
assim como o desenvolvimento de competéncias gerenciais para
o exercicio da supervisao do enfermeiro®",
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Percebe-se, com base na analise dos fragmentos das falas sele-
cionadas, sobretudo dos entrevistados de Portugal e Espanha, que
0s processos formativos sao direcionados pelos erros ou ndo con-
formidades que ocorrem nas unidades de producéo, caracteristicas
da supervisao tradicional. Tal constatacéo reitera a necessidade de
proporcionar uma melhor formacéo profissional no acompanha-
mento de pessoas, cuidados, servicos e sistemas de saide em prol
de uma supervisdo centrada no desenvolvimento organizacional
nas pessoas, atentando-se mais as metas dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel da agenda 2030. Entretanto, discute-se o
processo formativo com a seguinte reflexdo: “F nesse sentido que
reinsisto em que formar é muito mais do que puramente treinar"®.

Ao analisar tal pensamento, observa-se uma preocupacdo nos
servicos em ofertar cursos, qualificacdes em servico e educacao
permanente previamente moldada baseados na necessidade do
servico ou problemas e casos reais. Entretanto, ha necessidade de
resgatar a curiosidade deste trabalhador, para que a busca pelo
conhecimento seja constante. E nesta perspectiva que a super-
visdo social defende a dimensao educativa, tendo o trabalhador
como protagonista desse processo.

A dimensao critico-reflexiva, assim como a dimensao sécio-
-politica, é esquecida no processo de trabalho da equipe de
enfermagem, e isso tem impactos sérios na producéo, sentido,
qualidade e humanizacéo do cuidado respeitoso. A dimensao
politica é essencial para valorizacdo e reconhecimento das pra-
ticas em prol da qualidade de vida, dos projetos de felicidade e
de uma sociedade harménica e saudavel.

Vale ressaltar que, no Brasil, foram identificados alguns as-
pectos relacionados ao processo formativo direcionado a pre-
paracgao técnica e potencialidade da supervisao que contribuem
e fortalecem a construcdo da autonomia no que se refere ao
desenvolvimento do gerenciamento da unidade de producéo e
do processo de trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar.
Estudo concluiu que, na tltima década, a autonomia do enfermeiro
dentro do processo de trabalho em saude vem se fortalecendo.
Isso permite que ele atue nas préticas avancadas, visando ndo
apenas aumentar o acesso de cuidados por parte dos usuarios,
como também mitigar os custos dos servigos de saiide®?,

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente, a
pesquisa foi conduzida em hospitais de apenas trés paises
ibero-americanos - Brasil, Espanha e Portugal -, 0 que pode nao
refletir a realidade de outras na¢des ou regides com diferentes
contextos socioecondmicos e culturais. Além disso, a selecao
dos participantes foi limitada a enfermeiros que atuam em
ambientes hospitalares especificos, o que pode nao representar
a diversidade de experiéncias e praticas existentes em outros
contextos de saude.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo oferece contribuicdes significativas para a area da
enfermagem, especialmente no que diz respeito a compreensao
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das potencialidades e fragilidades da supervisdo na construcao
e fortalecimento da autonomia dos enfermeiros em ambientes
hospitalares. A pesquisa oportuniza compreender e refletir sobre
praticas e modelos de gestdao de enfermagem, em diferentes
paises ibero-americanos, que podem subsidiar aimplementacao
de estratégias de supervisdo mais eficazes e alinhadas as necessi-
dades dos profissionais de enfermagem. Além disso, ao evidenciar
aimportancia de processos formativos e do PE, o estudo reforca a
necessidade de investimentos continuos na educacdo permanente
dos enfermeiros, visando aprimorar a qualidade do cuidado prestado
e promover a autonomia profissional. Por fim, ao identificar limita-
¢oes e fragilidades nos modelos atuais de supervisao, a pesquisa
abre caminho para futuras investigacdes que possam aprofundar
esses temas, contribuindo para o desenvolvimento de praticas de
supervisdo mais participativas e emancipadoras na enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estudo atingiu o objetivo proposto, que
foi de analisar os contributos e atravessamentos da supervisdo
do enfermeiro, constatando uma pratica social transformadora
com implicacdes nos sistemas de cuidado a pessoa, familia e
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coletividade, na busca do desenvolvimento do trabalhador como
elemento de co-visao e de responsabilidade na producao de
cuidados. Assim, este estudo possibilitou o melhor entendimento
sobre o desenvolvimento da supervisdo do enfermeiro na cons-
trucdo/fortalecimento da autonomia profissional no ambiente
hospitalar em paises ibero-americanos, com nuances especificas
no campo das limitacdes e potencialidades, entendendo que o
modelo de gestdo adotado sofre influéncia de fatores culturais,
sociais, econOmicos e politicos.
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